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VED  AARSSKIFTET. 

Af  S.  Meyer. 

Som  de  vigtigste  Begivenheder,  der  er  forefaldne 
inden  for  Lægeverdenen  i  1903,  maa  sikkert  betegnes,  at 
Loven  om  at  bygge  et  nyt  Rigshospital  er  vedtagen  og 
at  Prof.  Finsen  har  faaet  Nobelpræmien.  Det  sidste  er 
sket  saa  nyligt^  at  alle  Læger  endnu  mindes  det,  glæder 
sig  derover  og  vil  finde  det  rigtigt,  at  den  alm.  danske 
Lægeforening  straks  har  sendt  ham  en  Lykønskning;  thi 
skønt  det  selvfølgelig  er  Finsen's  Fortjeneste,  at  han 
gennem  sine  videnskabelige  Arbejder  har  opnciaet  denne 
Hæder,  saa  staar  alle  vi  danske  Læger  hinanden  dog  saa 
nær,  at  hans  Hæder  ligesom  kaster  en  Glans  over  os 
andre,  ja  ikke  alene  over  os,  hans  Kolleger,  men  over 
vort  Fædreland,  hvorfor  da  ogsaa  saavel  Ministerium 
som  Københavns  Kommunalbestyrelse  har  sendt  ham 
Lykønskning,  ligesom  ogsaa  vor  Konge  personligt  over-s 
bragte  ham  sin  Lykønskning. 

Ved  Vedtagelsen  af  Loven  om  Opførelsen  af  det  ny 
Rigshospital  er  et  af  Lægestandens  store  ønsker  bleven 
opfyldt.  Der  er  nu  en  Udsigt  til,  at  det  medicinske  Stu- 
dium om  en  dmelig  Tid  vil  kunne  blive  dreven  ved 
Københavns  Universitet  ikke  alene  paa  sund  og  god 
Maade,  thi  det  har  det  altid  gjort,  men  ogsaa  uden  Be- 
svær   og  under   Forhold,    der   tillader,  at  Studiet  drives 
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det  offentlige  Liv,  og  som  derfor  vel  turde  forlange 
deres  Arbejde  og  deres  Indstillinger  respekterede.  Vi 
vægrer  os  som  sagt  foreløbigt  ved  at  tro,  at  denne- 
Mulighed  foreligger,  skønt  det  er  umuligt  at  finde  nogen 
somhelst  Fornuft  i  den  foretagne  Embedsbesættelse.  Man 
mene  forøvrigt  om  Distriktslægeembedeme,  hvad  man  vil,, 
man  sætte  dem  saa  lavt  og  reducere  dem  saa  langt,  man 
vil,  og  der  kan  være  noget  berettiget  deri,  naar  henses 
til  den  latterlige  Gage,  der  er  forbundet  med  Embedet^ 
saa  er  Distriktslægeembederne  dog  Embeder,  vigtige  ikke 
blot  for  Lægerne,  men  ogsaa  for  Befolkningen,  og  man 
kan  vanskeligt  sige,  at  dennes  Tarv  er  iagttaget,  naar 
Embeder  besættes  paa  en  saadan  Maade,  som  det  her 
omtalte.  Det  er  meget  muligt,  at  den  nu  udnævnte 
Distriktslæge  vil  og  kan  varetage  sit  Embede,  men  ved 
hans  Udnævnelse  er  ældre  Læger,  hvis  Evner  ikke  er 
Muligheder  men  Virkelighed,  tilsidesat  paa  en  saadan 
Maade,  at  Lægestanden  føler  Grunden  vakle  under  sig 
og  ikke  med  Tryghed  kan  se  andre  Embedsbesættelser 
i  Møde. 

Førend  denne  Oversigt  sluttes  skal  endnu  omtales,, 
at  med  Aaret  1903  fratræder  d'Hrr.  Prof.  Schou  og 
Kredslæge  Carøe  Redaktionen  af  Ugeskrift  for  Læger. 
Der  skal  siges  Dem  en  Tak  for  det  udmærkede  Arbejde 
i  Lægestandens  Interesse,  som  De  har  udført.  Samtidigt 
skal  der  udtales  det  Haab,  at  de  ny  Redaktører,  der  for 
første  Gang  i  Dag  sammen  med  Dr.  med.  lacobæus 
staar  paa  Bladets  Forside,  vil  være  i  Stand  til  at  føre 
Ugeskriftet  frem  i  samme  Aand,  som  det  hidtil  er  bleven 
ledet  i  og  endvidere  saaledes,  at  Ugeskriftet  mere  og 
mere  kommer  til  at  fremtræde  som  Organ  for  den  alm. 
danske  Lægeforening  og  derigennem  som  Organ  for  dea 
danske  Lægestand. 


KOiMMUNEHOSPITALETS  KANDIDATTJENESTE. 

Af  E.  A.  TscHERNiKO,  Overkirurg. 

Imellem  en  Del  ældre  og  yngre  Kolleger  har  man  i 
nogen  Tid  drøftet  Rygterne  om,  at  man  tænkte  at  op- 
hæve Kandidattjenesten  paa  Kommunehospitalet,  en  For- 
anstaltning, der  ved  at  sættes  i  Værk  af  vort  største 
Hospital  vilde  være  af  en  vis  Rækkevidde  for  Læge- 
standen. Det  forholder  sig  hermed  saaledes,  at  det  alt  i 
en  Række  Aar  har  staaet  klart  for  de  ledende  Læger  paa 
Kommunehospitalet,  at  den  Ordning  af  danske  Lægers 
praktiske  Uddannelse,  som  vi  i  lange  Tider  har  været 
stolte  af  i  Danmark,  at  den  unge  Læge  efter  endt 
Eksamen  gik  ind  til  sin  praktiske  Virksomhed  gennem 
en  Hospitalsvirksomhed  under  Samvirken  med  nogle  af 
de  mest  erfarne  og  bedst  uddannede  Læger,  der  paa  den 
givne  Tid  fandtes,  at  denne  Ordning,  takket  være  Studiets 
Overfyldning,  ikke  mere  er  det,  den  har  været. 

Spørgsmaalet  om  Kandidatinstitutionen  (det  er  jo 
særlig  det  kgL  Frdr.  Hosp.  og  Kommunehospitalet,  det 
her  gælder)  har  for  et  Par  Aar  siden  været  drøftet  i 
Tale  og  Skrift  indledet  ved  en  Diskussion  om  det  læge- 
videnskabelige Studium,  afholdt  d.  27.  Febr.  1900  i  den 
københavnske  Lægeforening,  hvorefter  saavel  Studiefor- 
hold som  navnlig  Kandidatforhold  var  Genstand  for 
Fagpresseudtalelser  fra  Kolleger  af  meget  forskellig  Alder 
(Prof.  K.  Faber  i  H.  T.  1900,  S.  1035;  Dr.  P.  Vide- 
bech H.  T.  00,  S.  1118,  U.  f.  L.,  Red.  00  *Va  og  Dr. 
P.  Rasmussen  U.  f.  L.  00  S.  1037).  Medens  Syns- 
punkterne angaaende  Udvejene  fra  den  uheldige  Situation, 
hvori  vi  befinder  os,  er  forskellige  hos  Forff.  til  disse 
Artikler,  saa  er  der  den  skønneste  Enighed  om  den  ene 
Ting,  at  den  fra  Fortiden  nedarvede  Kandidattjeneste 
ikke  er  tidssvarende.  Diskussionen  den  Gang  blev 
staaende  paa  et  ganske  akademisk  Standpunkt.  Maaske 
ventedes  det,  at  det  medicinske  Falkutet  vilde  tage  Sagen 
op  under  Diskussionen  om  den  nye  Studieplan,  som  laa 
for.     Meii  dels  betragtede  —  vist  med  Rette  —  Fakul- 


tetet  Studiet  efter  Eksamen  for  det  uvedkommende,  naar 
det  ikke  drejede  sig  om  Doktorgrads  Erhvervelse,  dels 
vilde  Fakultetet  maaske  ikke  føle  sig  kaldet  til  at  gaa  i 
Spidsen  for  en  Reorganisation,  der  vilde  kræve  lange 
Forhandlinger  i  hvert  Fald  med  Københavns  Kommune, 
og  endeløse  Forhandlinger,  hvis  Sagen  skulde  føres  saa- 
ledes  ud  som  en  af  Forff.  (Faber)  ønskede,  at  alle  større 
og  middelstore  Sygehuse  Landet  over  skulde  virke  paa 
en  eller  anden  Maade  under  eet.  Til  Gennemførelsen  af 
et  saadant  Projekt  —  tiltalende  teoretisk  set  —  savne  vi 
en  fælles  organiserende  Lægeavtoritet  med  behørig  Myn- 
dighed overfor  de  den  underlagte  Lokalinstitutioner,  og 
af  og  til  ogsaa  overfor  de  den  overordnede  Avtoriteter. 
De  andre  i  hin  Diskussion  fremkomne  Forslag  gik  ud 
paa,  paa  en  eller  anden  Maade  at  skaffe  de  yngre  Læger 
tidlig  ind  paa  de  to  store  Hospitaler  som  overtallige 
Kandidater  eller  gennem  forkortede  Tjenestetider. 

Til  noget  fælles  Skridt  har  ingen  rørt  sig,  og  dette 
er  formodentlig  i  Følelsen  af  Opgavens  Vanskelighed. 
De  eneste  Hospitaler,  der  har  nogen  Anledning  til  at  tage 
Affære,  er  kgl.  Fredr.  Hosp.  og  Kom.  Hosp.,  der  efter 
Konventionen  af  1873*)  har  levet  en  Række  Aar  under 
de  deri  fastslaaede  fælles  Regler  for  Kandidattjenesten 
(toaarig  Tjenestetid,  ingen  Ansættelse  af  ueksaminerede. 
Fællesskab  i  Ansættelse  uanset  Volontærstedet),  en  Regel, 
der  efter  Sagens  Natur  mest  har  været  en  Etikette  paa 
Fællesskabet. 

Medens  Fakultetet  i  1872  drog  Hospitalsforholdene 
med  ind  i  sine  Drøftelser  og  Afgørelser  (gennem  Konferencer 
mellem  Ministeriums-  og  Magistratskommiterede  og  tilsidst 
mellem  selve  disse  Avtoriteter)  har,  som  berørt,  det  Fakul- 
tet, som  nu  sidder,  ikke  ladet  sin  Studieplansændring 
berøres  af  Hospitalsforholdene,  regnende  paa,  at  de  Æn- 
dringer, som  disse  maa  undergaa,  vilde  ordnes  uden 
større  Vanskelighed,  hvad  vel  ogsaa  vil  finde  Sted.    Men 
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nu  er  jo  Forholdet  det,  at  d.  kgi.  Frdr.  Hosp.s  Overlæger 

afle    er  Medlemmer  af  Fakultetet,  og  at  dette  Hospital  i 

første  Linje  er  at  anse  for  en  Undervisningsanstalt.    Det 

er  derfor  ganske  rimeligt,  at  Overlægerne  der  særlig  har 

halt  Opmærksomheden  henvendt  paa  at  skaffe  gunstigere 

Uddannelsesvilkaar  for  deres  Kandidater.     Efter  Drøftelser, 

hvis  Enkeltheder,  der  selvfølgelig  ikke  angaar  andre,  ikke 

er   kendte,  bestemte  d.   kgl.   Frdr.  Hosp.   sig  først  til  at 

nedsætte  de  to  Aars  Tjeneste   til   18  Maaneder,   senere 

til  12  Maaneder  i  Steden  for  de  i  Konventionen  af  1873 

stipulerede  to  Aar.     At  dette  ikke  er  sket,  uden  at  man 

har   set,  hvilket  Tilbageskridt  for  Uddannelsen  heri  laa, 

fremgaar  af  ovenciterede  Artikel  af  Prof.. K.  Faber.    Men 

det  lader  sig  ikke  nægte,  at  det  maaske  har  været  rigtigt 

fra  dette  Hospitals  Synspunkt  at  lade  Fællesskabet  mellem 

Hospitalerne  gaa  i  Forglemmelse  og  træfle  sine  Forholds- 

r^ler  efter,  hvad  der  passede  bedst  der. 

Følgen  heraf  har  nu  for  Kom.  Hosp.s  Vedkommende 
været  den,  at  man  ogsaa  har  indset  Nytten  ved  ikke  at 
lade  sig  binde  for  stramt  af  gamle  Aftaler,  for  hvilke 
Forudsætningerne  er  bristede,  og  straks  da  de  12  Maane- 
ders  Kandidattjeneste  paa  d.  kgl.  Frdr.  Hosp.  var  fast- 
slaaet,  gik  vi  her  i  Gang  med  at  drøfte  Muligheden  for 
at  følge  Eksemplet  fra  d.  kgl.  Frdr.  Hosp.  Det  viste  sig 
imidlertid  snart,  at  dette  vilde  være  umuligt.  Dette  ligger 
simpelt  hen  deri,  at  medens  en  Turnus  paa  eet  Aar  paa 
det  andet  Hospital  kan  gøres  ved  at  gøre  6  Maaneder 
medicinsk  og  6  Maaneder  kirurgisk  Tjeneste,  idet  Hospi- 
talet ved  Mangelen  af  Nerveafdeling  og  Hudafdeling  ikke 
er  noget  saa  omfattende  Hospital,  saa  vilde  en  Reduktion  til 
12  Mdr.  paa  K.  H.  p.  Gr.  af  Delingen  paa  fiere  Afde,- 
linger  være  ganske  ødelæggende  formedelst  den  hur- 
tige Vekslen  af  Personale^).  Vi  kunde  slette  Blegdams- 
hospitalet  og  Vestre  af  vor  Turnus,  saa  at  vi  paa  selve 


')  For  en  Del  Aar  siden  havde  man  en  for  de  6  Afdelinger  gæl- 
dende Tumos  paa  6  Gange. 4  Maaneders  Tjeneste/  hvis  Gener 
vare  ganske  felelige. 
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Kommunehospitalet  holdt  os  til  en  18  Maaneders  Turnus  (O 
Mdr.  med.,  6  kir.,  3  paa  6.,  3  paa  4.  Afd.);  men  denne 
er  generende  for  et  Par  af  Afdelingerne  uden  at  lette 
paa  Afgangen  af  Kandidater. 

Overlægerne  paa  Hospitalet  er  dertor  enige  om  be- 
stemt at  tilraade,  at  Hospitalet  gaar  radikalt  til  Værks  ved 
at  bryde  med  den  traditionelle  Kandidattjeneste  og  indrette 
os  efter  samme  System,  som  findes  de  alier  fleste  Steder 
i  Verden,  med  et  vist  Antal  faste  Assistenter,  der  forbliver 
paa  Afdelingen  mindst  et  Aar  —  første  Assistent  skulde 
dog  blive  flere  Aar  (som  de  nuværende  Reservelæger). 
Naar  vi  har  været  enige  om  at  anbefale  dette  stærkt,  er 
det,  fordi  vi  er  paa  det  rene  med,  at  Hospitalet  selv 
vil  vinde  ved  en  slig  Ordning,  og  Hospitalet  maa  i  første 
Linje  opfattes  som  et  Sygehus  med  Undervisningen 
kommende  i  anden  Linie. 

Det  Forslag  derfor,  der  er  under  Drøftelse,  er  i  Kort- 
hed motiveret  ved,  at  som  Forholdene  er  nu,  er  alle 
enige  om,  at  de  er  uheldige  saa  vel  for  Hospitalet  som 
for  Uddannelsen;  for  Hospitalet,  fordi  Kandidaterne  med 
den  Anspændelse,  hvormed  Hospitalet  nu  anvendes'),  ikke 
kunne  siges  at  være  deres  Embede  voksne,  fordi  de 
bliver  for  kort  Tid  ad  Gangen  paa  en  Afdeling  til  som 
Regel  at  kunne  være  fuldt  i  Føling  med  Tjenesten  (sml. 
Prof.  Faber  1.  c),  hvorfor  de  ej  heller  som  Regel  kunne 
déchargere  de  to  faste  Læger  ved  Afdelingen  tilstrækkeligt 
for  en  Del  af  det  elementære  Arbejde,  saa  disse  kunne  ofre 
sig  stærkere  for  mere  indviklede  Spørgsmaal.  Men  særlig 
paa  Afdelinger  som  6.  og  de  kirurgiske,  hvor  Ansvaret  i 
meget  alvorlige  Spørgsmaal  (Sindssygdom  og  store  Læ- 
sioner) til  Tider  maa  hvile  paa  den  vagthavende  Kandidat, 
er  denne  ved  den  hyppige  Skiften  alt  for  ofte  fremmed  for 
den  Afgørelse,  der  paahviler  ham  (en  Englænder  fandt  det 
en  Gang  højst  mærkeligt,  at  saadanne  Hospitaler  som  kgL 


')  Den  hurtige  Vekslen  mærkes  selvfelgelig  langt  mere  her  end  paa 
det  kgl.  Frdr.  Hospital  paa  Grund  af  vort  mere  end  dobbelte 
Patientantal  i  Forhold  til  Lægernes  Antah 


Fredr.  og  K.  H.  var  indrettede  saaledes,  at  der  regel- 
mæssigt var  Tider  paa  Døgnet,  hvor  man  kunde  komme 
der  uden  at  træffe  en  Kirurg  med  Uddannelse). 

Men  ogsaa  for  den  unge  Lægestand  er  Forholdene 
meningsløse,  idet  det,  der  skulde  opnaas  ved  Kandidat- 
tjenesten efter  gammel  Stil,  at  man  først  praktiserer  efter 
sin  Hospitalstjeneste,  det  er  man  nødt  til  at  se  bort  fra  og 
enten  begynde  med  Praksis  og  saa  gaa  paa  Hospitalet 
(en  slet  Ordning  for  begge  Virksomheder)  eller  praktisere 
helt  uden  at  gaa  paa  Hospitalet.  At  disse  Motiver  kunde 
udpensles  langt  mere  i  Enkelthederne,  maa  vi  her  se  bort 
fra,  de  ovenciterede  Artikler  har  til  Fuldkommenhed  ud- 
viklet alle  Indvendingerne. 

Nu  ser  vi  naturligvis  alle  meget  vel,  at  det  ikke 
lader  sig  gøre  at  stryge  Hospitalet  som  Undervisnings- 
anstalt, hvad  det  for  den  praktiske  Uddannelse  Jo  er  for 
de  '/a  å  ^/4  af  hele  denne  Undervisning  her  i  Landet. 
Vi  have  derfor  foreslaaet,  at  medens  „Kandidaterne* 
afskaffes  og  erstattes  med  faste  Assistenter,  saa  aabner 
man  Døren  saa  vidt  som  muligt  for  de  unge  Læge- 
kandidater —  om  muligt  lige  fra  Eksamen  — ,  med  Til- 
bud om,  at  de  kunne  deltage  vederlagsfrit  i  Tjenesten 
som  Forbindere  (i  Lighed  med  Englændernes  Dressers), 
Joumalførere,  vagthavende  under  de  faste  Lægers  Kon- 
trol, Opsigt  og  Ansvar,  saa  at  Ansvaret  for  Patienterne 
altid  skal  hvile  paa  en  af  de  faste  Læger.  —  At 
fremstille  Enkelthederne  af  Ordningen,  vilde  falde  udenfor 
disse  Liniers  Grænser.  Det  maa  være  nok,  at  Foranstalt- 
ningen kan  lade  sig  iværksætte  og  er  lovlig. 

Hvad  der  kan  indvendes,  er  foruden  Misstemningen 
over  at  skulle  rive  «n  gammel  veltjent  Bygning  ned  ogsaa 
den  Omstændighed,  at  der  gaar  en  vis  Del  ældre  medicinske 
Kandidater,  der  har  ventet  paa  at  „komme  ind"  til  en 
500  Kr.  Aarsløn  og  fri  Station,  medens  det  saaledes 
attraaede  Embede  nu  reduceres  til  en  ren  og  skær  ulønnet 
Studieplads.  Men  tager  vi  disse  Par  Aargange  af  Læger 
fra,  er  der  Grund  til  at  formode,  at  de  fleste  andre  ville 
være  tilfredse  med  Ordningen.     Navnlig  ville  sikkert  de 
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unge  Læger  være  henrykte  over  at  kunne  naa  et  efter 
Omsta&ndighedeme  længere  eller  kortere  Kursus  i  praktisk 
Anvendelse  af  Eksamenskundskaberne  lige  efter  Eksamen, 
en  Ordning,  der  trods  det,  at  den  er  uden  Vederlag,  dog 
økonomisk  vil  være  at  foretrække  for  de  mange  Aars 
Ventetid. 

Disse  frivillig  tjenstgørende  Læger,  Kandidater  vil 
vel  Navnet  blive,  bør  have  Muligheden  for  at  tage  kortere 
eller  længere  Tjenestetider  —  alt  sligt  maa  naturligvis 
ordnes,  men  bør  være  saa  vidt  fluktuerende,  at  de 
kan  imødekomme  de  forskellige  ønsker.  Gennem  lang 
og  god  Tjeneste  vil  de  gøre  sig  habile  til  de 
faste  Assistentpladser,  og  i  denne  Konkurrence  vil  for- 
uden i  den  opnaaede  Uddannelse  Vederlaget  ligge  for 
det  ydede  Arbejde,  der,  da  Tjenesten  deles  mellem  mange, 
paa  ingen  Maade  kan  siges  at  blive  mere  end,  hvad  i 
talrige  andre  Fag  en  Mængde  yngre  yde  som  frivilligt 
Arbejde  for  at  „naa  ind".  At  Landet  vil  vinde  ved  en 
saadan  Ordning,  er  ingen  Tvivl  underkastet,  i^et  det 
store  Kontingent  af  Læger,  der  efter  de  nugældende  F'or- 
hold  gaa  ud  uden  Hospitalsuddannelse,  efter  den  fore- 
slaaede  Fremgangsmaade  vil  faa  en  saadan. 

At  endelig  Hospitalet  han  staa  sig  herved,  er  sikkert. 
Man  vil  faa  de  taste  Pladser  besat  efter  Udvælgen  mellem 
mange;  at  Uddannelse  paa  flere  Afdelinger  (for  at  und- 
gaa  Ensidighed)  forud  for  Ansættelse  i  fast  Assistentplads 
vil  være  at  fordre,  siger  sig  selv.  Man  vil  undgaa  den 
hyppige  Skiften.  Alle,  Assistenter  og  uddanelsesøgende, 
vil  færdes  paa  Afdelingerne  efter  Lyst.  Indvendingen,  at 
man  ikke  vil  faa  disse ,  ulønnede  Pladser  besat,  gælder 
ikke.  De  vil  blive  søgt  snarere  af  for  mange  end  af  for 
faa.  Og  skulde  der  ogsaa  af  og  til  være  en  Stilstand, 
saa  vil  jo  netop  Forholdet  være  det,  at  Afdelingen  kan  gaa 
med  de  faste  Læger. 

Videre  i  Enkeltheder  kan  jeg  ikke  gaa.  Jeg  maa 
slutte  med  den  Udtalelse,  at  jeg  ikke  tvivler  paa,  at  naar 
d.  kgl.  Fred.  Hospital  om  nogle  Aar  nedlægges,  vil  man 
paa  Rigshospitalet  indføre  en  Ordning  efter  den  skildrede 
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Plan,  som  jo  ogsaa  svarer  til,  hvad  der  findes  de  fleste 
Steder. 

Da  den  af  Overkirurg  Tschernjng  —  efter  Opfordring 
af  Lægeforeningens  Fonnand  —  omtalte  Sag  er  af  vidt* 
r«kkende  Betydning  for  Lægestanden,  skal  vi  indstændigt  op- 
fordre ældre  og  yngre  Kolleger  til  at  give  deres  Bidrag  til 
en  Diskussion  om  Spørgsmaalet,  saa  meget  mere,  som  vi  har 
Grund  til  at  tro,  at  Lægestandens  Anskuelser  ikke  vil  være 
uden  Betydning  for  Sagens  Gennemførelse. 

Red. 


LIDT  FRA  EN  GAMMEL  SYGEPROTOKOL. 
Af  H.  Poalsen,  Renne. 

Ved  at  læse  Sygehuslæge  Kjelgaard's  „Tilfælde  af 
Konception  sine  immissione  penis '^  i  Ugeskr.  f.  L.  kom  jeg  til  at 
mindes  et  Tilfælde,  som  staar  i  en  af  mine  Sygeprotokoller 
fra   15  Aar  tilbage. 

En  30aarig  Husmandskone,  Madam  H.,  kom  den  4de 
December  ind  til  mig  og  bad  om  Raad  for  at  blive  gravid; 
hendes  Mand  var  tidt  saa  gnaven  og  lod  hende  oftere  og 
oftere  høre,  at  de  i  deres  10-aarige  Ægteskab  aldrig  havde 
faaet  Børn,  hvilket  hun  efter  Mandens  Mening  maatte  være 
Skyld  i.  Coitus  havde  altid  været  hende  ubehageligt,  men 
dog  aldrig  saa  meget,  at  hun  havde  vægret  sig  derimod. 

Ved  Eksaminationen  fik  jeg  at  vide,  at  Menses  havde 
været  borte  i  flere  Maaneder ;  Hvor  mange  havde  hun  ikke 
lagt  Mærke  til,  da  disse  nogle  Gange  tidligere  var  udeblevne 
i  kortere  eller  længere  Tid;  hun  havde  nok  —  særlig  i  den 
sidste  Maaned  —  mærket  Puf  og  Stød  indvendig  i  Under- 
livet, men  dette  tilskrev  hun  „Vinden,  der  kørte  omkring'', 
og  at  dette  var  blevet  noget  sværere  i  den  senere  Tid,  til- 
skrev hun  Tilbøjelighed  til  Korpulence.  Mammæs  Udseende 
tydede  paa  Graviditet,  og  efter  at  have  undersøgt  Abdomen 
stillede  jeg  Diagnosen:  Graviditet  i  6te  Maaned.  Da  jeg  nu 
derefter  vilde  eksplorere  per  vaginam,  fandt  jeg  denne  lukket 
ved  en  intakt,  ligesom  senet  Hymen,  der  var  saa  sejg,  at 
det  viste  sig  umuligt  for  mig  at  sprænge  den  med  Fingeren 
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uden  at  anvende  utilladelig  Vold,  hvorfor  jeg  gik  ind  gennem 
Foramen  hyminis,  der  var  lidt  mindre  end  normalt,  med  en 
boutonneret  Kniv  og  skar  den  igennem.  Da  hun  var  i  Færd 
med  at  gaa,  fortalte  jeg  hende  hele  Sammenhænget,  men 
hun  vilde  ikke  tro,  at  hun  var  gravid,  og  gik  skuffet  bort, 
fordi  jeg  hverken  havde  ordineret  det  ene  eller  det  andet. 
Hun  fødte  senere  et  sundt  Barn  uden  Kunsthjælp,  efter  at 
Svangerskabet  var  forløbet  normalt,  og  hun  har  siden  født 
flere  Børn  med  et  Par  Aars  Mellemrum. 

Jeg  har  tænkt  mig,  at  dette  Tilfælde  muligvis  kunde 
interessere  Ugeskriftets  Læsere,  først  fordi  det  er  sjældent, 
men  dernæst  fordi  det,  synes  mig,  at  afgive  et  Eksempel  paa, 
hvor  lidt  vidende  en  første  Gang  gravid  Kvinde  kan  være 
om  sin  egen  Tilstand.  Den  højeste  Grad  af  Uskyldighed 
eller  desperat  forkert  Opfattelse  af  sin  egen  gravide  Tilstand, 
jeg  har  truffet,  skal  jeg  her  tillade  mig  at  berette  om:  En 
ganske  ung  Møllersvend  kom  en  Dag  ind  til  mig  med  en 
Hilsen  fra  sin  Kone,  om  jeg  vilde  komme  der  hen  straks  og 
tage  en  Klystersprøjte  med,  da  hun  led  de  frygteligste  Kvaler, 
fordi  hun  ikke  kunde  faa  Aabning.  Ved  min  Ankomst  fandt 
jeg  hende  saa  langt  henne  i  Fødsel,  at  Barnets  Hoved  ved 
den  paafølgende  Ve  begyndte  at  vise  sig.  Da  jeg  forundret 
forklarede  hende  Sammenhængen,  udbrød  hun:  „Skal  jeg 
have  et  Barn?  Gud  fri  og  bevare  mig!  jeg  har  kun  været 
gift  i  lidt  over  9  Maaneder**.  Det  slaar  lige  til,  svarede  jeg, 
og  sendte  Bud  efter  Jordemoderen,  der  20  Minutter  efter 
indfandt  sig  og  lige  naaede  at  komme  tidsnok  til  at  tage 
mod  Barnet. 

Det  er  ikke  alene  for  at  fortælle  et  Kuriosum,  jeg  be- 
retter denne  Tildragelse;  Sagen  har  ogsaa  sin  alvorlige  Side; 
den  kan  interessere  Retslægen;  der  kunde  jo  tænkes  Tvivls- 
spørgsmaal  om,  hvorvidt  i  et  givet  Tilfælde  et  nyfødt  Barns 
Død  skyldes  forsætlig  eller  uforsætlig  Undladelse  af  at  søge 
kyndig  Fødselshjælp.  Maaske  da  ovenstaaende  Eksempel  en 
sjælden  Gang  kunde  bidrage  sit  til  at  faa  Vægtskaalen  til  at 
vakle  en  Ubetydelighed. 
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KORRESPONDANCE. 
Den  kollegiale   Vedtægt. 

I. 

Hr.  Redaktør. 

For  ikke  at  overanstrenge  ærede  Kollegers  Gætteevne  i 
denne  Juletid,  beder  jeg  Dem  herved  underrette  Kollegerne 
om,  at  den  af  Hr.  S.  omtalte  Kollega  med  det  ansete  Navn 
er  underlinede. 

I  det  væsentlige  er  naturligvis  Hr.  S.*s  Meddelelse  om 
min  Adfærd  rigtig;  men  han  har  dog  husket  fejl  i  nogle 
Henseender.  Som  , anset  Læge*'  maa  jeg  protestere  imod 
den  ene  Dag  at  skulle  have  sagt,  at  et  Tilfælde  var  let,  for 
den  næste  Dag  at  rekvirere  en  Dødsattest.  Sagen  er  den: 
J^  bor  i  et  Sommerpensionat  og  maa,  enten  jeg  vil  eUer 
ikke  vil,  omgaas  de  øvrige  Pensionærer.  En  Dame  blandt 
disse  faar  en  Coma  diabeticum,  hvoraf  hun  dør.  Naturligvis 
blev  j^  anmodet  om  at  se  til  hende,  naturligvis  gjorde  jeg 
det.  Naar  jeg  vilde  have  handlet  strengt  kollegialt,  maatte 
jeg  efter  det  første  Besøg  have  sagt  til  Omgivelserne:  Her 
er  intet  at  gøre,  hun  dør  absolut  og  snart;  men  de  maa 
alligevel  sende  Bud  efter  den  lokale  Lsege.  Var  der  nu 
nogen  Mening  i  en  saadan  Tale? 

Forklaringen  angaaende  min  anden  Patient,  til  hvem  jeg 
saa  ubelejligt  kaldtes  i  den  yngre  lokale  Kollegas  Nærværelse, 
er  denne.  En  Dreng  faar  en  Halsaffektion  og  saa  vel  af 
hans  Forældre  som  af  Pensionatets  Beboere  anmodes  jeg  om 
at  undersøge  Drengens  Hals,  da  man  som  altid  frygtede 
Difteritis.  Det  gjorde  jeg,  men  Halsen  fejlede  ikke  noget. 
Skulde  jeg  da  i  dette  Tilfælde  have  sagt:  Drengen  fejler 
intet;  men  de  maa  alligevel  hente  den  lokale  Læge? 

Nu  maa  jeg  forøvrigt  tilstaa,  at  jeg  havde  endnu  en 
Patient  i  hint  Sommerpensionat.  Jeg  blev  en  Nat  kaldet  op 
til  en  ældre  Herre,  der  havde  Mavekneb.  Jeg  lod  ham  tage 
nogle  Opiumsdraaber,  som  han  selv  førte  med.  Skulde  jeg 
her  have  sagt:  Smerterne  taber  sig  efter  Opiumsdraaberne; 
men  De  maa  alligevel  i  Nattens  Mulm  og  Mørke  sende  Bud 
efter  min  lokale  Kollega?  Jeg  sagde  det  ikke  og  en  af 
Grundene,  hvorfor  jeg  ikke  sagde  det,  var  den,  at  min  lokale 
Kollega  ikke  vilde  være  bleven  hentet;  Familien  havde  sim- 
pelthen ventet  til  Knebene  gik  over,  og  jeg  „den  ansete  Læge^ 
vilde  være  bleven  betragtet  som  en  Slubbert,  hvad  jeg  efter 
min  egen  Mening  ogsaa  vilde  have  været,  om  jeg  i  de  an- 
førte  Tilfælde    havde   nægtet   min   Assistance.     Naar   Køben- 
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havns  Lægef.  i  sin  l^d  bad  landliggende  Læger  om  ikke  at 
praktisere,  saa  var  virkeligt  saadanne  Tilfælde  som  ovennævnte 
ikke  medtagne,  lige  saa  lidt  som  det  var  korrekt  af  en  land- 
liggende Læge  at  nægte  at  gaa  til  en  stærkt  blødende  Pa- 
tient af  Hensyn  til  Landlægen,  der  boede  en  Mil  fra  Stedet. 
Dett6  sidste  har  jeg  oplevet. 

Saa  faar  jeg  forøvrigt  trøste  Hr.  S.  med,  at  de  omtalte 
3  Patienter  var  de  eneste,  der  fandtes  paa  Hotellet  under 
mit  Sommerophold,  saa  at  den  af  ham  forventede  Indtægt, 
alligevel  var  udebleven,  at  mine  Indtægter  af  denne  Praksis 
=  O,  men  jeg  vil  tillige  underrette  ham  om,  at  jeg  vilde 
have  betragtet  enhver  anden  Optræden  end  den  af  mig  ud- 
viste som  inhuman,  og  det  er  det  jeg  nødigst  af  alt  vil 
være. 

Hvad  den  „knapt  saa  ældre  og  knapt  saa  ansete  køben- 
havnske Læge"  angaar,  skal  jeg  kun  henstille,  om  hans 
Yttringer  ikke  snarest  skyldes  Station5>forstanderens  taktløse 
og  uhøflige  Indblanding  i  en  Sag,  der  aldeles  ikke  vedkom 
ham,  og  jeg  skal  henstille  til  Hr.  S.,  om  det  ikke  havde 
været  rimeligere,  at  den  »yngre  Kollega*^  havde  talt  med  den 
„knapt  saa  ældre  Kollega **  efter  at  have  set  Medicinal- 
forsendingeme,  fremfor  i^  Tavshed  at  gaa  og  ærgre  sig. 

S.  Meyer. 


II. 

Motto :  Kollegialitet  er  et  Begrebi 
hvorom  der  kan  siges,  hvad  Humo- 
risten Lichtenberg  sagde  om  en  god 
Bog,  at  det  forholder  sig  med  den, 
som  med  et  Spejl  —  wenn  ein  Afie 
hineinguckt,  wird  'kein  Engel  hinaus- 
schauen. 

Den  højtærede  Redaktion  har  fra  den  13.  i  forrige 
Maaned  givet  Plads  i  Ugeskriftet  for  en  Del  Artikler  om  for- 
mentlige Mangler  ved  den  alm.  danske  Lægeforenings  kolle- 
giale Vedtægter.  Naar  jeg  i  den  Anledning  ærbødigst  tillader 
mig  at  udbede  mig  Plads  for  et  Par  Bemærkninger,  er  det 
ikke  fordi  ogsaa  jeg  har  et  eller  andet  Forslag  til  deslige 
Vedtægter.  Tværtimod.  Det  er  et  Fejlsyn  efter  min  For- 
mening, naar  man  tænker  sig,  at  Kollegialitet  fremmes  ved 
Vedtægter.  Savner  en  Kollega  Blik  for  det,  som  er  det 
væsentlige  ved  Forholdet,  nemlig  at  kollegial  Adfærd  er  ikke 
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mindre  i  den  enes  end  1  den  andens  Interesse,  saa  kan  paa- 
gældende næppe  helbredes  ved  Vedtægter,  men  kun  gennem 
sit  Livs  Erfaringer.  Han  bliver  trods  alle  Vedtægter  den  han 
er,  om  ikke  tilmed  værre,  fordi  der  ved  Hjælp  af  desHge 
Vedts^er  lejlighedsvis  endogsaa  vil  kunne  gives  ham  Vaaben 
i  Hænde  til  at  fortrædige  Kolleger.  At  godtgøre,  at  jeg  har 
Ret  i  denne  Paastand,  er  et  af  Øjemedene  med  nedenstaaende 
Linier. 

Den  Kollega,  der  i  Ugeskriftets  Nr.  46  har  lagt  for  med 
Korrespondance  om  kollegiale  Vedtægter,  skriver  under  Mærket 
M.     Han  bringer  uden  Navns   Nævnelse  til  Torvs,    hvad  der 
med  Navns  Nævnelse  hviskes  rundt  i  Krogene.     Nobel  er  en 
saadan    Adfærd    ikke.     Ondartet   er   den  i  særlig  Grad,  fordi 
Ansvaret    for    Sladderen    har    Dækning  bag  Antydninger   og 
Anonymitet.     Utilladelig   er   den   i   det   foreliggende    Tilfælde 
saa  m^et  mere,  som  den  Kollega,    der  har  skrevet  Artiklen, 
er  en  Person,  der  efter  den  alm.  danske  Lægeforenings  Love 
burde  allerede  for  længe  siden  af  Bestyrelsen  for  hans  Kreds- 
forening været  indstillet  til  Eksklusion  af  denne.    Hans  Navn 
er    Karl    Møller.     Hans    Bopæl   Kirkehelsinge.     Det    inter- 
kollegiale  Forhold,    han   i  Ugeskriftets   Nr.  46    sigter  til,   har 
været  Genstand  for  Voldgiftskendelse,   og  Kendelsen  er  gaaet 
Artiklens  Forfatter  imod.     Den  Bemærkning,  som  han  i  Uge- 
skriftets Nr.   51  fremkommer  med  om  „Skraaplanet  Dr«  Popp, 
Heide  —  James  Kidd  og  Konsorter**,  og  saa  fremført  uden 
bestemt  Adresse  er  tilladelig,  har  han  allerede  Maaneder  i  For- 
vejen skriftlig  tilladt  sig  at  insultere  en  ham  ubekendt  sagesløs 
Kollega   med.     Ogsaa   i   saa   Henseende  er  der  falden  Vold- 
giftskendelse, og  Kendelsen  er  gaaet  Artiklens  Forfatter  imod, 
saa  vel  som  med  Hensyn  til  en  anden  fra  hans  Side  overfor 
samme  forurettede  Kollega  skriftlig  fremsat  insulterende  Fore- 
spørgsel, om  ikke  den  forurettede  Kollega  mente,  at  det,  han 
havde   ordineret   paa  Afstand   til    den   i  Ugeskriftets   Nr.    46 
ommeldte  ftisiske  Kone,  grænsede  lovlig  nær  til  Charlataneri. 
Jeg  skal  tilføje,  at  Voldgiftsretten  sammensattes  paa  Begæring 
—  ikke  af  den   fornærmede,   men   af  Fornærmeren,   Kollega 
Karl  Møller,    Kirkehelsinge.     Dernæst    at    den    kom   til  at 
bestaa  af  5  Medlemmer,  hvoraf  undertegnede   det  ene.     Den 
traadte    sammen    den    25.    Oktober    d.    A.    i    Slagelse.     Og 
Kendelsen  var  eenstemmig.    Den  Kollega,  der  var  rejst  Be- 
sværing  mod   af  Kollega  Karl  Møller,   frifandtes   pure,  og 
KoU^a  Karl  Møller  paalagdes  det  igennem  Voldgiftsretten 
at   gøre    den   af  ham   forurettede   Kollega  en   skriftlig  Und- 
skyldning   for    de    af   ham    (Kollega   Karl   Møller)    i   sine 
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Breve    til    den    forurettede    benyttede   „fornærmelige  og  ube- 
rettigede Udtryk**, 

De  velsignede  kollegiale  Vedtægter  var  sket   Fyldest  for 
saa  vidt.     Udskrift   af  Voldgiftskendelsen   blev   de   to    Parter 
tilstillet.     Den  forurettede  Part  skal,  efter  hvad  der  er  blevet 
mig    meddelt,    have    slaaet    sig  til  Ro   med  den   Oprejsning, 
han   har  faaet   ved   Voldgiftsrettens   eenstemmig   udtalte   Mis- 
billigelse   af   Kollega    Karl    Møller's    Adfærd.      Anderledes 
denne  sidste.     Der  indløb  fra  ham  til  Formanden  i  Voldgifts- 
retten en  Skrivelse,  at  han,  Kollega  Karl  Møller,  der  havde 
forlangt  Voldgiftsretten  nedsat,  nu   ikke  anerkendte  Voldgifts^ 
rettens  Kompetence.     Den  maatte  ikke   dømme  om  hans  Ad- 
færd, kun  om  Kontrapartens.     Skrivelsen  var  ikke  bilagt  med 
Lægeattest   for   Sindssygdom.     Den    var   altsaa   en   Uartighed 
mod  5  Kollegaer,  der  trods  den  uartiges  unødige  Trætte  alle 
havde  røgtet  det  dem  paalagte  Hverv  efter  bedste  Skønnende 
og    Overbevisning.       Efter    den    alm.    danske    Lægeforenings 
Love  skulde  nu  Kollega   Karl  Møller  Kirkehelsinge  af  Be- 
styrelsen   for    sin    Kredsforening    indstilles    til  Eksklusion    af 
denne.     Det    er    imidlertid    endnu    ikke  sket.     Formanden    i 
Voldgiftsretten,  der  i  denne  Sag  har  udvist  større  Taalmodighed, 
end  jeg  kan  rose  mig  af,  har  dreven,   direkte  eller  indirekte^ 
underhaands  Forhandlinger  med  Kollega  Karl  Møller.     Re- 
sultatet  af  disse   Forhandlinger   foreligger   hidtil  kun  i  Form 
af  en   Skrivelse   fra  Kollega   Karl   Møller   af  3.  December. 
Denne  Skrivelse   skal   være   en  Undskyldningsskrivelse.     Men 
den  er  efter  sin  Form  gentagen  Fornærmelse   rettet  mod  den 
fornærmede  og  gentagen  Uartighed  rettet  mod  Voldgiftsrettens 
Medlemmer.     Trods  alt  —  denne  offentlige  Redegørelse  kunde 
ikke   være    fremkommen,    om    ikke    Kollega   Karl   Møller, 
endnu    inden    Voldgiftssagen    er   naaet   til  sin  Afslutning  — ^ 
og  kun  af  Hensynsfuldhed  mod  ham  er  den  trukken  i  Lang- 
drag  —  havde    overskredet  den  sidste  Grænse  for  sømmelig 
kollegial   Adfærd    i    denne   Sag.     Misfornøjet    med    Voldgifts- 
sagens hidtidige  Gang  har  han   nemlig,    som  her  oplyst,  selv 
fremdragen    Sagen    offentlig,    kun  ikke  lagt  Navn  til.     Ved- 
tægter, Tro  og  Love,  jeg  kan  ikke  skønne  andet,   regnes  for 
Kollega  Karl  Møller  kun  af  Betydning,  hvor  han  kan  bruge 
dem   i   sin  Favør.     Retten    for   mig   til  at  afsløre  hans  Ano- 
nymitet finder  jeg  begrundet   i  hans   egen  Adfærd.     Og  des- 
uden —  jeg  synes  der  er  Anledning  for  Tiden  til  at  forsøge 
præventive  Forholdsregler  mod  den  infektiøse  anonyme  Sladder, 
der  har  fundet  Vej  ogsaa  til  Ugeskriftet.    Væk  med  Masken, 
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saa  man  kan  faa  set  Fysiognomiet!    Væk  med  den,  selv  om 
det  maa  ske  ved  et  Slag  i  Ansigtet! 

Næstved  d.   19.— 12.— 1903. 

Boeg, 
Fysikus,  Dr.  med. 


KUSSMAULS  METODE  TIL  STANDSNING  AF  VOLD- 
SOMME MENSTRUALBLØDNINGER. 

Klemperer:    Therapie  der  Gegenwart.     1903. 

Anæmi  og  Svækkelse  af  det  hele  Nervesystem  opstaar 
ikke  sjældent  hos  Kvinder  ved  stærke  og  langvarige  men- 
struelle  Blødninger.  Fremkaldes  disse  profuse  Hæmorragier 
af  patologiske  Processer,  kan  de  bekæmpes  ved  passende 
Indgreb.  Dette  har  i  den  sidste  Tid,  foruden  ved  Udskrab- 
ning, fortrinsvis  været  gjort  ved  Vaporisation.  Ved  Endo- 
metritis  har  i  Særdeleshed  Men  g  es  Formalinmetode  vist 
gode  Resultater. 

Utvivlsomt  forekommer  imidlertid  profus  Menstruation 
ogsaa  hyppig  ved  intakt  Uterinslimhinde.  Som  Aarsags- 
moment  er  her  ofte  en  daarlig  Blodblanding  til  Stede,  saa- 
ledes  som  den  kan  findes  efter  store  Blødninger  efter  Fødselen. 
Men  ogsaa  alle  hygiejniske  Misforhold,  der  fører  til  Anæmi, 
kommer  her  i  Betragtning  som  ætiologiske  Momenter.  Enhver 
anæmisk  faar  daarligt  ernærede  Blodkar  og  saaledes  Til- 
bøjelighed til  Blødning.  Kvinder  kommer  paa  denne  Maade 
ind  i  en  farlig  Circulus  vitiosus,  idet  Anæmien  fører  til 
profuse  Blødninger,  og  disse  igen  forøger  Anæmien.  Nerve- 
systemets Indflydelse  paa  Menstruationsblødningerne  maa 
specielt  fremhæves.  Forf.  har  samlet  en  Række  Iagttagelser, 
som  beviser  Nervesjrstemets  Indflydelse  paa  Styrken  og  Varig- 
heden af  menstruelle  Blødninger.  Ogsaa  her  kommer  Veksel- 
virkningen til  Syne:  Blodtabet  gør  Kvinderne  mere  nervøse, 
og  den  tiltagende  Nervøsitet  forøger  Menstrualblødningernes 
Mængde.  Det  gælder  derfor  at  finde  Midler  mod  disse 
profuse  Blødninger.  Tidligere  har  Forf.  foruden  Sengeleje 
og  Ispose  anvendt  en  Række  Medikamenter,  blandt  hvilke 
Stypticin  især  har  vist  sig  godt.  Men  alle  Lægemidler, 
som  der  her  kan  blive  Tale  om,  har  deres  Skyggesider  og 
viser  sig  ofte  uvirksomme  ved  længere  Brug. 

U.  f.  L.  1904.  2 
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Glimrende  Resultater  har  Forf.  imidlertid  set  ved  An* 
vendelsen  af  en  Metode,  der  er  angivet  af  Kussmaul  og 
publiceret  af  hans  mangeaarige  Medarbejder  Fie  in  er.  Den 
findes  beskrevet  i  en  Bog,  som  ikke  er  almindelig  kendt, 
Fleiners  „Lehrbuch  der  Magenkrankheiten^. 

Det  hedder  her: 

„Til  Bekæmpelse  af  profuse  menstruelle  Blødninger  har 
et  af  Kussmaul  angivet  Middel  vist  sig  absolut  probat. 
Midlet  er  ogsaa  prøvet  af  Czerny  og  mig  (Fie  in  er)  og  har 
vist  samme  gode  Resultater.  Det  bestaar  i  en  Kompres- 
sionsstamponade  af  Uterus.** 

„Blødninger  fra  hvilket  som  helst  tilgængeligt  Sted  af 
Legemet,  t.  Eks.  fra  Armen,  kan  man  standse  ved  at  kom- 
primere de  tilførende  Blodkar  eller,  hvor  dette  ikke  lader  sig 
gennemføre,  ved  at  lægge  en  Trykforbinding  over  Saaret. 
Paa  en  lignende  Maade  kan  man  ogsaa  standse  stærkere 
Blødninger  fra  Livmoderen  ved  at  føre  smaa  Tamponer  op  i 
Skedehvælvingen  og  derved  sammentrykke  Livmoderen  eller  i 
det  mindste  dens  Hals  saaledes  fra  alle  Sider,  at  enhver 
alt  for  stærk  Blødning  ophører,  og  Menstrualblødningen  bliver 
indskrænket  eller  helt  og  holdent  hindret." 

„Man  begynder  Tamponaden  hos  Kvinder,  der  erfarings- 
mæssig ved  hver  Periode  bløder  for  meget  og  for  længe,  i 
Regelen  ca.  12 — 24  Timer  efter  Menstruationens  Optræden; 
undertiden  maa  man  begynde  tidligere.  Først  tømmes  Tarmen 
ved  et  Klysma,  og  Skeden  skylles  ud  med  lunkent  Borvand. 
Lægen  laver  sig  3—4  Tamponer  —  eller  flere  —  idet  han 
ruller  smalle,  i  Borvand  dyppede,  Bomuldstotter  fast  sammen. 
Under  Oprulningen  bliver  Tamponen  trykket,  saa  at  den  faar 
Form  af  en  Ten  og  er  saa  tyk,  men  ikke  saa  lang,  som  en 
almindelig  Tommelfinger.  Det  er  bedst  at  fæste  en  Bomulds- 
traad  til  Tamponen,  for  at  Kvinden  senere  kan  fjerne  den 
selv.  Tamponerne  smøres  godt  med  Borvaselin  og  føres  ind 
i  Skeden;  Kvinden  ligger  i  Rygleje  med  optrukne  Knæ.  2 
Fingre  af  den  venstre  Haand  holder  Labia  fra  hverandre  og 
med  højre  Haand  føres  Tamponen  ind  efter  sin  Længdeakse. 
Naar  den  er  kommet  et  Stykke  op  i  Skeden,  drejer  man  den 
med  Pegefingeren  paa  tværs  og  fører  den  op  i  bageste  Skede- 
hvælving, saa  højt  som  Kvinden  kan  taale.  Paa  samme 
Maade  føres  en  lignende  Tampon  op  i  forreste  Skedehvælving 
og,  om  fornødent,  ogsaa  en  op  i  hver  af  Sidehvælyingerne. 
Ved  nogen  Øvelse  kommer  man  til  Maalet  med  3  Tamponer, 
en    større  i   forreste  og  en   mindre   i   bageste   Skedehvælving 


19 


samt  en  større  paa  tværs  foran  disse  to  for  at  holde  dem  i 
Situs.  Bruges  meget  smaa  Tamponer,  behøver  man  flere. 
Til  Slut  maa  ogsaa  da  en  større  Tampon  lægges  paa  tværs 
i  Vagina." 

»De  eneste  Besværligheder,  Patienten  føler,  er  en  tryk- 
kende Fornemmelse  i  Bækkenet.  Selvfølgelig  maa  Sengen 
holdes,  for  at  Tamponerne  ikke  skal  forskydes.  Efter  et 
Døgns  Forløb  fjernes  de.  Ofte  findes  da,  at  Tamponerne 
næppe  er  vædet  af  Blod,  naar  Tilstopningen  har  været  rigtig 
gjort.  Saa  tømmer  man  Endetarmen  med  Klysma,  skyller 
ud  med  Borvand  og  tamponerer  paany.  Som  oftest  er  det 
tilstrækkeligt  at  gentage  Tamponaden  1 — 2  Gange;  sjældent 
maa  man  tamponere  4 — 5  Gange.'' 

^Proceduren  udføres  ved  hver  Menstruation  paa  samme 
Maade.  Det  er  dog  ikke  nødvendigt,  at  Lægen  udfører 
Tamponaden  hver  Gang,  om  dette  end  er  sikrest.  Enhver 
Jordemoder  eller  Sygeplejerske  kan  lære  at  udføre  den.  Kun 
Omhyggelighed  og  Renlighed  forlanges.  Efterhaanden  som 
Kræfterne  tager  til  ved,  at  Blødningen  stoppes,  ophører  ogsaa 
Tilbøjeligheden  til  Menorragien.  Til  Slut  kan  Menstrual- 
blødningen  blive  ganske  normal.  Patienterne  behøver  saa- 
ledes  ikke  at  frygte  for  at  maatte  lade  sig  tamponere,  lige 
til  Klimakteriet  indtræder. '^ 

,J^  vil  kun  anføre,  at  Metoden,  hvor  den  lod  sig 
gennemføre,  aldrig  har  slaaet  fejl  for  mig.  Selvfølgelig  kan 
sygelige  Tilstande,  saasom  Betændelsestilstande  og  smertefulde 
abnorme  Fiksationer  af  Uterus  hindre  Midlets  Anvendelse. 
Ligeledes  forlanges  der  nogen  Øvelse  for  at  kunne  udføre 
den  lille  Operation  sikkert.  Gentagne  Gange  har  jeg  standset 
svære  Menstrualblødninger  i  Tilfælde,  hvor  vedkommende 
Patient  tidligere  var  bleven  operativt  behandlet  for  det  samme 
Onde.  I  mange  Tilfælde  vil  Udskrabning  af  Livmoderen, 
der  saa  hyppig  anvendes,  kunne  erstattes  ved  den  ublodige 
Tamponade.'' 

„Forf.  har  selv  haft  Anledning  til  at  benytte  denne 
Kussmaulske  Tamponade  7  Gange,  i  alle  Tilfælde  med 
udmærket  Resultat.  Under  Tamponaden  forløb  Blødningen 
langt  moderatere  end  før.  Efter  3 — 4  Ganges  Anvendelse 
var  Menstruationen  bleven  betydelig  mindre  rigelig,  og  der 
behøvedes  kun  kortvarig  Tilstopning.  Til  Slut  blev  den  ganske 
unødvendig.  I  Mellemtiden  lykkedes  det  ved  Diæt  og  hygiej- 
nisk Regime  at  hæve  Patienternes  Almentilstand. 

Metoden     er     godt    udtænkt,     hensigtsmæssig,    absolut 
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uskadelig    og    af    overordentb'g    stor    Nytte.      Den    fortjener 
almindelig  Anvendelse  til  Bekæmpelse  af  profuse  Menorragier. 


ET  TILFÆLDE  AF  SPONTANT  ANEURYSME  PAA 
ARTERIA  THYREOIDEA   INFEDRIOR  MED  RUPTUR. 

Esc  her:  Correspondenzblatt  fur  Schweizer- Aerzte  1903,  23. 

Arterielle  Aneurysmer  paa  Halsen  ses  ikke  saa  sjældent 
paa  de  store  Halskar,  som  Anonyma,  Carotis,  Subclavia; 
men  kun  undtagelsesvis  findes  de  paa  de  mindre.  Efter- 
følgende Tilfælde,  hvor  en  Ruptur  af  et  Aneurysme  paa  Art. 
thyreoidea  inf.  var  umiddelbar  Dødsaarsag,  frembyder  derfor 
nogen  Interesse,  blandt  andet  ogsaa  derved,  at  der  fremkom 
Krav  paa  Skadeserstatning  fra  Patientens  Paarørende. 

Det  drejede  sig  om  en  57-aarig  Mand,  der  tidligere  til- 
syneladende havde  været  rask,  og  kun  nu  og  da  lidt  af 
Aandedrætsbesvær  ved  stærkere  Anstrengelser.  Ved  at  løfte 
et  Stykke  Tømmer  paa  c.  30  Kilos  Vægt  mærkede  han  en 
Knagen  paa  højre  Side  af  Halsen  over  Nøglebenet  i  For- 
bindelse med  heftige  Smerter,  der  siden  vedblev.  Han  kunde 
dog  tilbagelægge  den  halvanden  Mil  lange  Vej  til  Hjemmet 
til  Fods,  idet  han  støttede  højre  Albu  med  venstre  Haand. 

Forf.  undersøgte  Patienten  ^'/g  fire  Timer  efter  at 
„Ulykkestilfældet"  havde  fundet  Sted.  Over  midterste  Tredie- 
del  af  højre  Nøgleben  fandtes  en  hønseægstor  fluktuerende 
Svulst.  Huden  over  den  var  blaarød,  ligesom  Omgivelserne 
var  misfarvede.  Stærk  Ømhed  for  Tryk  og  Fluktuation.  Ud- 
straalende  Smerter  i  Overarmen,  som  kunde  bevæges  aktivt. 
Radialarterien  tydeligt  pulserende. 

Følgende  Dag,  ^*/g,  havde  der  udviklet  sig  en  motorisk 
og  sensibel  Parese  af  højre  Arm.  Svulsten  indtog  hele  Par- 
tiet mellem  Nøglebenet,  Underkæben,  Larynks  og  forreste 
Rand  af  M.  cucuUaris.  Huden  i  vid  Omfang  blodunderløbet. 
Respirationen  besværlig,  med  Tegn  paa  moderat  Kompression 
af  Luftrøret,  hvilke  imidlertid  svandt  i  flere  Timer,  efter  at 
der  gennem  en  lille  Incision  var  udtømt  en  moderat  Mængde 
koaguleret  Blod. 

Den  ^^/g  tog  Symptomerne  paa  Kompression  af  Trakea 
saaledes   til,    at    der    henimod     Aften    var  truende   Fare  for 
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Kvælning.  Der  foretoges  derfor  Incision  med  Udtømmelse  af 
en  rigelig  Mængde  Blod.  Stenosefænomenerne  tabte  sig,  og 
der  anlagdes  en  Bandage,  som  komprimerede  Suprakiavi- 
kulærregionen,  da  man  formodede,  at  Blødningen  stammede 
fra  Vena  subclavia.  Der  kom  imidlertid  snart  atter  stærk 
Dyspnø  og  Symptomer  paa  Hjertesvækkelse.  Efter  en  Times 
Forløb  døde  Patienten. 

Ved  Sektionen  fandtes  følgende  af  særlig  Interesse: 

Forreste  Blad  af  Perikardiet  blodimbiberet;  i  Hjertesækken' 
c.  20  Kbcmt.  blodig-serøs  Vædske.  Forreste  Koronararterie 
stærkt  bugtet  og  forkalket  paa  et  5  Centimeter  langt  Stykke ; 
ogsaa  ved  Udspringet  af  Konorararterien  fandtes  stærke  Kalk- 
afsætninger. Bindevævet  mellem  Aorta  og  Pulmonalis  stærkt 
blodimbiberet.  Det  samme  er  Tilfældet  med  højre  Parietal- 
og  Mediastinalpleura.  I  højre  og,  i  mindre  Grad,  i  venstre 
Lunge  betydeligt  Ødem.  Ved  et  Snit^  der  danner  en  For- 
længelse af  Operationssaaret,  trænger  man  ind  i  en  med  et 
Par  Hundrede  Kbcmt.  koaguleret  Blod  fyldt  Hulhed,  der 
opadtii  naar  til  Kæbevinklen,  medialt  til  Luftror,  Strubehoved 
og  Spiserør,  lateralt  til  Nakkemuskulaturen.  Paa  den  mediale 
Væg  findes  foran  Hvirvelsøjlen  en  hasselnødstor,  tenformet 
Karfortykkelse,  hvis  Vægge  paa  sine  Steder  er  forkalket,  paa 
andre  yderst  tynd.  Midt  paa  det  for^tykkede  Kars  synlige 
Flade  iagttager  man  en  c.  4  Mm.  lang  Rift  med  uregelmæs- 
sige, stærkt  blodimbiberede  Vasgge.  Ved  Præparation  paavises, 
at  det  halvanden  Centimeter  lange  Aneurysme  tilhører  Art. 
thyreoidea  inf.,  og  en  halv  Centimeter  overfor  dette  findes  et 
andet  tenformet  Aneurysme,  hvis  Væg  er  meget  fortykket. 
Imellem  de  to  Aneurysmer  et  meget  snævert  Forbindelses- 
stykke. 

Med  Hensyn  til  Dødsaarsagen  afgav  Obducenterne  over- 
for Ulykkesforsikringsselskabet  en  Erklæring,  der  gik  ud  paa, 
at  Døden  skyldtes  en  Bristning  af  et  Aneur3rsme  paa  Art. 
thyreoidea  inf.  samt  en  Hjertesvækkelse,  hvis  Indtræden  be- 
gunstigedes ved  en  tilstedeværende  Sklerose  af  Koronarterieme. 
Aarsagen  til  Bristningen  fremgik  ikke  af  Sektionen.  Man 
maatte  imidlertid  antage,  at  en  Løften  af  en  svær  Genstand 
havde  foranlediget  Rupturen. 

Da  den  Anstrengelse,  som  hos  den  forsikrede  havde 
fremkaldt  Rupturen,  ingenlunde  var  større  end  den,  som 
Arbejdere  ganske  almindeligt  maa  underkaste  sig  i  hans  Fag, 
saa  kunde  der  ikke  være  Tale  om  noget  Ulykkestilfælde,  og 
Selskabet  vægrede  sig  derfor  ogsaa  ved  at  give  den  tarif- 
mæssige Erstatning;   det  udbetalte  dog  en  ret  betydelig  Sum 
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til  den  afdødes  Paarørende,  som  imidlertid  —  hvad  der  er 
sædvanligt  i  slige  Tilfælde  —  havde  meget  ondt  ved  at  for- 
staa,  at  den  afdøde  var  bukket  under  for  en  Sygdom  og  ikke 
omkommet  ved  et  Ulykkestilfælde,  saa  at  Selskabet  faktisk 
havde  vist  stor  Imødekommenhed. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Wismol  er  et  nyt  Wismutpræparat  (Magneso-bismutum  alca- 
linum  oxy geniens),  der  anbefales  som  Saarmiddel.  Det  er  et  fint, 
hvidt,  lugt-  og  smaglast  Pulver  af  stasrk  alkalisk  Reaktion  og,  efter 
de  hidtige  Erfaringer,  ugiftigt.  S  tern  har  prevet  det  i  c.  1500  kirur- 
giske og  dermatologiske  Tilfælde.  Saa  vel  ved  friske  som  ved  ældre 
inficerede  eller  ikke  inficerede  Saar,  samt  ved  Ulcus  molle  og  Brand- 
saar  ydede  Wismol  gode  Tjenester.  Infektion  af  Stikkanaler  fore- 
kommer overmaade  sjældent  under  et  beskyttende  Wismoldække,  og 
paafaldende  hurtigt  renses  Saarene.  Ved  Ulcus  cruris  ger  Stoffet 
ligeledes  god  Gavn.  For  at  opnaa  en  tilfredsstillende  Virkning  maa 
man  applicere  Wismol  i  et  tykt  Lag  paa  Saarene. 

(Therapeutische  Monatshefte  1903,  11). 


Phorxal  er  et  nyt  af  Blod  fremstillet  Præparat,  der  kommer  i 
Handlen  som  et  fint  Pulver.  Ifelge  Analyse  indeholder  det  0,s5  pCt. 
Fosfor,  0,03  pGt.  Jærnoksyd,  87,5  pCt.  Albumen  og  3,o9  pCt.  Mineral- 
stoffer. Jæm  og  Æggehvide  stammer  fra  Hæmoglobin,  Fosforet  fra 
Lecithin  og  Nukleoprotein. 

Phorxal  staar  nær  ved  Fersan  og  Alboferrin.  idet  det  resorberes 
uden  Afspaltning  af  Hæmatin.  Som  et  Fortrin  fremhæves  den  ringe 
Pris,  der  tillader  en  almindelig  Anvendelse  som  Næringsmiddel. 

S  tic  hl  benyttede  Præparatet  i  50  Tilfælde,  særlig  ved  konsti- 
tutionel Anæmi,  Neurasteni,  nerves  Dyspepsi  og  Anoreksi,  Cerebrasteni 
og  Hysteri  i  Dagdoser  paa  20 — 30  Gram  dels  i  Pulverform,  dels  i 
Pastiller  eller  i  Kiks  med  5  pCt.  Phorxal.  Den  appetitvækkende 
Virkning  var  meget  paafaldende,  Hæmoglobinmængden  i  Blodet  steg, 
og  ikke  sjældent  opnaaedes  en  Forøgelse  af  Legemsvægten  paa  eet 
til  tre  Kilo  om  Ugen.  Patienternes  Almenbehndende  bedredes  stærkt 
under  Anvendelsen  af  Phorxal,  og  selv  haje  Doser  taaltes  uden  ube- 
hagelige Bivirkninger  som  Diarré  og  gastriske  Forstyrrelser. 

(Therapeutische  Monatshefte  1903,  11). 


White  omtaler  et  Tilfælde  af  Kamfer  forgiftning  med  Hel- 
bredelse. En  ung  Kvinde  havde  i  Løbet  af  nogle  Timer  indtaget  tre 
Spiseskefulde  Kamferspiritus,  fordi  hun  følte  sig  lidende  og  Menstrua- 
tionen var  blevet  borte.     Snart  derefter  fik   hun  Kvalme  og  blev  be- 
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\idstløs.  I  denne  Tilstand^  der  vedvarede  i  omtrent  halvanden  Time, 
iagttoges  krampagtige  Bevægelser  i  Arme  og  Hoved,  ligesom  der 
senere  iandtes  Bidsaar  paa  Læberne.  Da  Bevidstheden  begyndte  at 
vende  tilbage,  gaves  der  Whisky.  Patienten  klagede,  efter  at  være 
vaagnet,  over  Kvalme  og  meget  heftig  Hovedpine,  som  først  tabte  sig 
deo  felgende  Dag.     Følgesygdomme  indtraadte  ikke. 

Tilfældet  viser  de  typiske  Symptomer  paa  Kamferforgiftning, 
nemlig  epileptiforme  Konvulsioner  og  Hovedpine.  Kollapstilstanden 
var  meget  alvorlig,  og  Forf.  mener  derfor,  at  Tilfældet  maner  til  For- 
sigtighed med  den  interne  Anvendelse  af  Kamfer. 

(Therapeutische  Monatshefte  1903,  11). 


Haberkamp  meddeler  to  Tilfælde  af  Forgiftning  med 
Filix  mas.  En  noget  anæmisk,  men  iaxTigt  sund  Patient  fik,  da  man 
nærede  Mistanke   om  Tilstedeværelsen  af  Anchylostomum,  i  Løbet  af 

0  Dage  3  Gange  10  Gram  Extractum  filicis  og  derefter  Kalomel.  Den 
torste  Dosis  taalte  Patienten  godt,  efter  den  anden  kom  der  moderat, 
efter  den  tredje  stærkere  Kvalme  og  Opkastning.  To  Timer  senere 
optraadte  Hovedpine,  Svimmelhed  og  let  Desighed.  Lidt  senere  blev 
Patienten  somnolent,  vaagnede  op  to  Dage  senere  og  var  da  fuld- 
stændig blind.  Øjenundersegelsen  viste  stærkt  udvidede  stive  Pupiller, 
let  Uklarhed  af  Papilleme  og  tydelig  venes  Stase.  I  Lebet  af  de  fel- 
gende seks  Uger  bedredes  Synsevnen  noget,  saa  at  Patienten  kunde 
uelle  Fingre  i  P/i — 2  Meters  Afstand.  Synsfeltet  var  stærkt  indsnævret  ' 
og  Patienten  var  varig  uarbejdsdygtig. 

I  det  andet  Tilfælde  kom  der  straks  efter  den  ferste  Dosis  paa 
S  Gram  Filixekstrakt  Kvalme  og  Mathed,  efter  den  tredje  Dosis  kom- 
plet Amaurose,  Objektive  Lysfomemmelser  manglede  vedvarende,  men 
i  Maaneder  bestod  subjektive  Fornemmelser  i  Form  af  Gnister  og  Ild- 
kugler. Papillen  var  i  Begyndelsen  graaligred;  senere  udviklede  sig 
graa  Atrofi. 

Man  har  længe  kendt  Filixckstraktets   farlige  Virkning  paa  Ojet. 

1  1898  samlede  Huguenin  i  Litteraturen  78  Tilfælde  af  Filiksforgift- 
ning;  af  disse  endte  12  dedelig,  i  44  Tilfælde  kom  der  forbigaaende 
dier  blivende  Synsforstyrrelser. 

En  fyldestgerende  Forklaring  af  denne  Giftvirkning  mangler 
endnu.  Uthoff  mener,  at  Giften  indvirker  paa  Karrene,  der  forsyner 
Synsnerven  med  Blod;  sandsynligvis  drejer  det  sig  imidlertid  om  en 
direkte  Indvirkning  paa  Nervetraadene,  idet  Nervetraadene  bag  ved 
Ojet  i  Eksperimenter  forsvinder  alierede  tre  Dage  efter  at  der  er  givet 
store  Doser  Filix;  samtidigt  gaar  vistnok  de  retinale  Ganglieceller 
til  Grunde. 

Faren  for  Intoksikation  afhænger  ikke  af  Dosis  Størrelse,  da 
Doser  paa  o  Gram  har  virket  giftigt,  medens  indtil  45  Gram  er  tagne 
uden  Skade.  Man  maa  derfor  antage  en  Idiosynkrasi,  der  maner  til 
stor  Forsigtighed.  Da  Filikspræparaterne  utvivlsomt  er  de  sikrest 
virkende  Anthelmintica,  maa  man  neje  kontrollere  Virkningen  af  hver 
enkelt  Dosis  og  afbryde  Kuren,  indtil  Restaurationen  er  komplet. 

(Therapeutische  Monatshefte  1903.  11). 
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Elsasser  omtaler  nærmere  Behandlingen  af  den  trau> 
matiske  Tetanus.  Af  24  Patienter  —  19  Mænd  og  5  Kvinder  — 
dede  14,  medens  10  kom  sig.  Han  anbefaler  felgende  terapeutiske 
Metoder:  Tidlig  og  energisk  Saarbehandling  under  Anvendelse  af 
Jodtinktur  og  Karbol,  eventuelt  Termokauter.  Hurtigst  mulig  subkutan 
eller  intravenøs  Seruminjektion,  eventuelt  intracerebralt  eller  intraduralt 
i  særlig  svære  Tilfælde,  for  at  binde  frit,  i  Blodet  kredsende  Toksin. 
Rigelig  Anvendelse  af  Narkotika:  bedst  er  Kloralhydrat,  i  Doser  paa 
2  Gram  og  Morfin,  i  Doser  paa  2  Centigram,  afvekslende.  I  Nedsfald 
ved  meget  stærke  Kramper  med  Aandenad  forbigaaende  Kloroform- 
narkose. Systematiske  Karbolinjektioner  fra  ferste  Dag  af,  alt  efter 
Tilfældets  Sværhed  hver  eller  hveranden  Time  een  Kbctm.  af  en  3-pro- 
cents  Karboloplesning.  Subkutane  Kogsaltindsprejtninger  for  at  tilfere 
Vædske,  navnlig  naar  Synkeakten  medfarer  Reflekskramper.  Ernæring 
ved  Hjælp  af  Emæringslavementer,  eventuelt  ogsaa  Anvendelse  af 
subkutane  Olieinjektioner  paa  100—200  Gram.  Isolation  af  Patienten 
i  et  roligt  Værelse. 

(Berliner  kUn.  Wochenschr.  1903,  37). 


Nordisk  kirurgisk  Forenings  6te  Mede  afholdes  i  Gate- 
borg den  9de,  10de  og  Ilte  August  1904. 

Felgende  Diskussionsemner  er  antaget  af  Bestyrelsen: 

1.  Metoderne  til  at  bestemme  Nyrernes  fysiologiske  Funktionsevne 
forud  for  Nyreoperationer.  Indledere:  Prof.  T.  Rovsing, 
Dr.  Joh.  Nicolaysen. 

2.  Den  ekstrauterine  Graviditets  Behandling.  Indledere:  Prof.  Leo- 
pold Meyer,  Dr.  O.  Boige. 

3.  Tidlig  Operation  af  akut  Appendicit  for  at  forebygge  eller  be- 
grænse septisk  Infektion.  Indledere:  Prof.  Ali  Krogius,  Dr. 
F.  Bauer. 

4.  Indikationerne  for  Operation  ved  Lidelser  i  Galdevejene  og  Pan- 
kreas.     Indledere:  Prof.  H.  Strem,  Dr.  G.  Naumann. 


Hidtil  er  anmeldt  felgende  Foredrag: 

1.  Om  kongenit  Hofteledsluksation  af  Dr.  Biilow  Hansen. 

2.  Om  Rantgenstraalemes  Betydning  for  tidlige  Operationer  af 
tuberkulese  Benfoci  og  derved  for  konservativ  Terapi  af  de 
store  Led  af  Dr.  Sinding  Lassen. 

Anmeldelse  om  Foredrag   bedes   inden    15.  Maj  1904  sendt  til  en 
af  undertegnede. 

Dr.  G.  Naumann,  Overkirurg  E.  A.  Tscherning, 

Viktoriagaden  2  a,  Gøteborg.  Kommunehospitalet,  Kobenhavn. 


Gyldendalske   Boghandel    Nordisk    Forlag. 

København  —  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 
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NOGLE  BEMÆRKNINGER  OM    TERMOMETRIEN    I 

PRIVATPRAKSIS. 

Af  F.  Ingerslev,  Randers. 

I  de  senere  Aar  er  —  ogsaa  udenfor  Sygehuse  og  andre 
Helbredelsesanstalter  —  Termometrien  ved  febrile  Syg- 
domme trængt  mere  og  mere  ind  i  Lægens  Virksomhed 
som  et  i  diagnostisk  og  prognostisk  Henseende  over- 
ordentligt værdifuldt  Hjælpemiddel.  I  vore  Dage  fører 
vel  de  allerfleste  Læger  baade  i  By  og  paa  Land  et 
Termometer  med  sig  ude  i  Praksis  for  ved  Mistanke  om 
Feber  straks  at  kunne  undersøge,  hvilken  Tp.  hans  Pt. 
i  Øjeblikket  har.  I  mange  bedrestillede  Hjem  ligger  et 
^  Lægetermometer  i  Servanteskuffen,  rede  til  at  bruges, 
saasnart  Forældrene  f.  Eks.  mærker  Tegn  til  Sygdom 
hos  et  af  Børnene ;  denne  Tendens  fortjener  at  støttes  af 
Lægen,  da  man  ofte  derved  kan  faa  en  diagnostisk 
værdifuld  Oplysning,  og  en  saa  billig  Genstand  som  et 
Lægetermometer  kan  man  jo  altid  faa  blot  nogenlunde 
velstillede  Familier  til  at  anskaffe. 

Imidlertid  er  det  jo  ret  ofte  af  Vigtighed,  ikke  blot 
at  skaffe  sig  Underretning  om  Tp.  ved  Lægebesøget, 
men  ogsaa  at  kunne  følge  Tp.-Forløbet  under  hele  Syg- 
dommen. Hos  mindre  bemidlede  kan  man  ikke  for- 
lange eller  vente,  at  de  skal  sætte  sig  i  den  Udgift,  at 
anskaffe  sig  et  Termometer;   derfor  har  jeg    —   da  det 

U.  f.  L.  1904.  3 
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jævnlig  er  af  stor  Vigtighed  at  faa  Tp.  taget  nøjagtig  og 
regelmæssig,  —  anskaffet  mig  et  Antal  Termometre,  som 
jeg  laaner  ud.  Naar  jeg  da  kommer  til  en  Pt.  med  en 
febril  Sygdom,  tager  jeg  Tp.  og  laaner  derefter  Termo- 
metret til  Familien  med  Paalæg  om  at  tage  Aften-Tp.  og 
saa  blot  lægge  Termometret  i  sit  Hylster;  naar  jeg  saa 
næste  Formiddag  tilser  Pt.,  aflæser  og  noterer  jeg  Aften- 
Tp.,  og  jeg  tager  saa  selv  Morgen-  (Formiddags-)  Tp. 
og  noterer  den  o.  s.  fr. 

I  Stedet  for  at  opskrive  en  lang  Række  Tal,  har 
jeg  nu  fundet  det  hensigtmæssigt  i  min  Praksis  at  bruge 
Kurvepapirer  af  samme  Slags  som  det.  Sygehusene  an- 
vender; det  lader  jeg  saa  ligge  sammen  med  Termo- 
metret hos  Pt.,  indtil  Sygdommen  er  overstaaet.  Jeg  vil 
anbefale  Kolleger  at  bruge  denne  Fremgangmaade,  da 
den  i  høj  Grad  letter  Overblikket  over  Feberforløbet. 
Folk,  der  er  nogenlunde  skrivevante,  kan  man  let  lære 
at  føre  Kurven  selv;  men  i  alle  øvrige  Tilfælde  er  det 
en  ringe  Ulejlighed  for  Lægen  ved  sine  Besøg  at  føre 
Kurven  —  med  Blyant  i  Reglen.  Naar  man  under  sær- 
lige Forhold  (ved  Ftisis  eller  ved  høj  febrile  Sygdomme) 
ønsker  at  faa  Tp.  taget  3 — I-  Gange  daglig  og  kan  faa 
det  gjort  og  faa  den  ført  paa  Liste,  staar  man  sig  ogsaa 
ved  fra  Dag  til  Dag  at  føre  Tp.  over  paa  en  Kurvetabel ; 
dér  bliver  Tp.  meget  mere  overskuelig,  medens  en  Liste 
med  3—4  Talkolonner  blot  vilde  faa  et  lignende  afskræk- 
kende Udseende  som  den  store  Multiplikationstabel. 

De  foregaaende  Bemærkninger  gælder  væsentligst 
kun  for  Bypraksis,  hvor  man  kan  tilse  sin  Pt.  daglig 
under  en  akut  Febersygdom.  Men  Metoden  kan  ogsaa 
undertiden  finde  Anvendelse  paa  Landet,  især  til  Ftisikere 
og  ved  andre  Febersygdomme  af  længere  Varighed,  eller 
hvor  der  er  engageret  en  kyndig  Sygeplejerske. 

Naar    Kurvetabellerne  ^)    bruges    i    nogenlunde    stor 


*)    I    et    bekvemt   lille   Format   kan  man  jo  nu  faa  dem  hos  Bog- 
handlerne. 
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Udstrækning  paa  den  ovenfor  beskrevne  Maade,  kan  de 
yde  Lægen  fortrinlig  Hjælp  til  under  Febersygdomme 
hurtig  og  let  at  kunne  overse  Situationen  paa  ethvert 
givet  Tidspunkt.  En  og  anden  Læge  vil  vel  endog 
kunne  have  Interesse  af  efterhaanden  at  indklæbe  Kur- 
verne i  sine  Protokoller  eller  paa  anden  Maade  opbevare 
dem  som  et  godt  Supplement  til  en  noget  ordknap 
Sygejournal. 


EN    NY   FREMGANGSMAADE  TIL   STERILISERING  AF 

MÆLK. 

Af  Ingenier,  cand.  polyt.  C.  C.  L.  G.  Bud  de. 

Ved  et  Møde  i  medicinsk  Selskab  Tirsdag  d.  17.  No- 
vember 1903  holdt  Professor,  Dr.  med.  H.  P.  Ørum  et 
Foredrag  om  et  Forslag  til  Bestemmelser  vedrørende  Mælke- 
kontrol her  i  København.  I  Tilslutning  hertil  faldt  der  fra 
flere  Lægers  Side  nogle  Udtalelser  angaaende  en  af  mig  ud- 
arbejdet Fremgangsmaade  til  Sterilisering  af  Mælk. 

Skønt  disse  Udtalelser  til  dels  beroede  paa  Misforstaaelser 
og  navnlig  var  noget  forhastede,  for  saa  vidt  som  Fremgangs- 
maadens  Virkning  paa  Mælken  maaske  netop  fra  lægeviden- 
skabelig Side  endnu  ikke  var  fuldt  tilstrækkelig  belyst,  mener 
jeg  dog  —  særlig  i  Betragtning  af,  at  Metoden  er  teknisk  og 
bakteriologisk  paa  det  grundigste  gennemarbejdet  —  at  burde 
tage  Anledning  heraf  til  at  fremkomme  med  nedenstaaende 
Redegørelse  for  Hovedpunkterne  i  de  gjorte  Forsøg  og  de  op- 
naaede  Resultater. 

Interessen  for  Sterilisering  af  Mælk  blev  vakt  hos  mig 
for  ca.  5  Aar  siden,  da  jeg  som  Kemiker  blev  anmodet  om 
at  undersøge  Værdien  af  et  herhenhørende  Patent. 

Siden  da  har  jeg  forsøgt  at  paavirke  Mælken  ved  snart 
sagt  alle  tænkelige  kemiske  og  fysiske  Midler.  Jeg  skal  ikke 
komme  nærmere  ind  paa  disse  Forsøg,  kun  nævne  dem : 
Ophedning  og  Afkøling  til  forskellige  Temperaturer,  Behand- 
ling i  Vakuum  og  under  Tryk,  Behandling  med  forskellige 
Kemikalier,  som  Æter,  Kloroform,  Klorætyl,  Klormetyl,  'Ilt, 
Kulsyre,    Ozon  o.  s.  v.,   der  efter   Behandlingen   igen   kunde 
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fjernes,  Tilsætning  af  forskellige  Antiseptika,  Behandling  med 
Vekselstrømme  og  med  højtspændte,  saakaldte  „stille  Udlad- 
ninger" o.  s.  V.,  indtil  jeg  for  et  Par  Aar  siden  blev  staaende 
ved  Brintoverilten,  som  jeg  siden  har  arbejdet  med,  og  som 
forekommer  mig  at  være  det  eneste  Middel,  hvorved  Mælk 
kan  steriliseres  ved  en  Temperatur,  som  ikke  ødelægger  Mæl- 
kens Fordøjelighed,  og  under  saadanne  Forhold,  at  Mælken 
ikke  ved  Indhold  af  fremmede  Stoffer  paadrager  sig  Beskyld- 
ningen for  Sundhedsfarlighed. 

Brintoverilte  har  gentagne  Gange  særlig  i  den  seneste 
Tid  været  foreslaaet  og  anvendt  som  Steriliseringsmiddel  for 
Mælk,  og  naar  det  hidtil  ikke  er  lykkedes  at  komme  til  til- 
fredsstillende Resultater,  ligger  Grunden  hertil  formentlig  deri, 
at  man  ikke  er  bleven  opmærksom  paa,  hvad  jeg  vilde  kalde 
Brintoveriltens  „sekundære"  germicide  Virkning  eller  Virk- 
ningen af  Ilt  in  statu  nascendi. 

At  Brintoverilten  i  sig  selv  besidder  baktericide  Egen- 
skaber er  jo  en  forholdsvis  gammel  Kendsgerning  og  Grunden 
til,  at  jeg  optog  mine  Forsøg  med  dette  Stof  som  Mælke- 
konserveringsmiddel. Under  mine  Forsøg  plejede  jeg  for 
hurtigere  at  naa  et  Resultat  at  hensætte  den  behandlede 
Mælk  i  Termostat  ved  37®  C,  og  det  viste  sig,  som  man 
kunde  vente,  at  for  alle  de  forsøgte  Metoders  Vedkommende 
blev  Mælken  hurtigere  fordærvet  i  Termostaten  end  ved 
almindelig  Temperatur.  Kun  naar  der  var  tilsat  Mælken 
Brintoverilte,  var  lige  det  modsatte  Tilfældet:  Mælken  holdt 
sig  længere  frisk  i  Termostaten  end  ved  almindelig  Tempe- 
ratur. En  Gang,  da  Termostatens  Temperatur  ved  et  Uheld 
var  steget  til  ca.  45®  C,  blev  den  paagældende  Mælk  endog 
fuldstændig  steril,  uagtet  den  tilsatte  Mængde  Brintoverilte 
efter  min  Erfaring  ved  almindelig  Temperatur  kun  vilde  have 
virket  i  ringe  Grad  konserverende. 

Ved  denne  Iagttagelse  gik  det  op  for  mig,  at  Brintover- 
ilten foruden  sin  egen  baktericide  Virkning  udøvede  en  anden 
Virkning,  og  jeg  blev  hurtig  klar  over,  at  denne  anden  Virk- 
ning skyldtes  Dannelsen  af  ^enatomet**  Ilt,  og  at  den  kun 
paa  rette  Maade  og  i  tilstrækkelig  høj  Grad  gjorde  sig  gæl- 
dende ved  Temperaturer  mellem  40  og  60®  C,  bedst  ved 
50 — 55®  C.  Dette  er  ganske  naturligt.  Dekompositionen  af 
Brintoverilten,  altsaa  Dannelsen  af  Ilt  in  statu  nascendi 
skyldes  jo  hovedsagelig  de  i  Mælken  tilstedeværende  Enzymer 
og  foregaar  derfor  ved  almindelig  Temperatur  ganske  vist  i 
langt  højere  Grad,  end  naar  Mælken  opvarmes,  men  paa  den 
anden    Side    langsommere.      Med    andre    Ord:     Kold    Mælk 
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dekomponerer  forholdsvis  betydelige  Mængder  Brintoverilte 
(op  til  ca.  2^Iq  Hg  Og),  men  Reaktionen  udstrækkes  over  et 
lengere  Tidsrum;  Mælk  paa  50^  C.  derimod  dekomponerer 
kun  ringe  Mængder  Brintoverilte  (ca.  O,^^®/^  H^  Og),  men 
Reaktionen  forløber  i  al  Fald  i  Begyndelsen  mere  energisk, 
og  Virkningen  af  den  dannede  Ilt  bliver  herved  kraftigere. 
Herved  spiller  vel  ogsaa  den  Omstændighed  en  Rolle,  at 
Mikroorganismerne  ved  denne  Temperatur  besidder  mindre 
Modstandskraft.  Mælk  paa  over  60^  C.  dekomponerer  over- 
hovedet ikke  Brintoverilte  eller  i  al  Fald  kun  i  yderst  ringe 
Mængde,  idet  Enzymerne  •  er  ganske  uvirksomme  ved  saa  høj 
Temperatur,  og  Brintoveriltens  sekundære  Virkning  kommer 
derfor  ikke  frem  ved  Temperaturer  over  60®  C. 

Nu  viste  det  sig,  at  den  Mængde  Brintoverilte,  Mælken 
kunde  dekomponere  ved  den  gunstigste  Temperatur  (50 — 
55®  C),  var  tilstrækkelig  til  at  sterilisere  Mælken,  og  jeg  var 
derefter  paa  det  Rene  med,  at  Brintoverilten  var  et  fortrinligt 
Steriiiseringsmiddel  for  Mælk,  idet  Mælken  under  selve  Steri- 
lisationen befriedes  for  det  anvendte  Steriiiseringsmiddel.  Jeg 
slog  da  følgende  Metode  fast:  Tilsætning  til  den  kolde  Mælk 
af  ca.  0,q5®/q  Hg  Og,  derpaa  hurtigst  mulig  Opvarmning  til 
ca.  52°  C.  i  lukkede  Beholdere  og  Henstand  ved  denne 
Temperatur  i  8  å  10  Timer,  og  konstaterede,  at  Mælken  blev 
steril  ved  denne  Behandling,  selv  om  der  var  tilsat  f.  Eks. 
Høinfus,  hvilket  yderligere  bestyrkedes  ved  Undersøgelser,  som 
foretoges  af  Professor  Bille  Gram  ved  farmaceutisk  Lære- 
anstalt. (Opvarmningen  skete  ved,  at  Mælken  i  Flasker  ned- 
lagdes i  Vand,  som  i  Forvejen  var  opvarmet  til  den  ønskede 
Temperatur). 

Jeg  henvendte  mig  nu  til  det  Karolinske  Institut  i  Stock- 
holm, hvor  Forstanderen  for  den  bakteriologiske  Afdeling,  Dr. 
med.  Ernst  Levin,  meget  velvilligt  tog  sig  af  Sagen  og 
undersøgte  Fremgangsmaadens  Virkning  paa  Mælk,  hvortil 
der  var  sat  forskellige  patogene,  sporogene  og  andre  Bakterier. 
Som  nedenstaaende  Beretning  fra  Dr.  Levin  om  disse  Forsøg 
udviser,  bukkede  alle  de  Bakterier,  der  blev  prøvede,  under 
for  Behandlingen. 

For  yderligere  at  faa  bekræftet  Rigtigheden  af  disse  Re- 
sultater, overtalte  jeg  Dr.  Levin  til  sammen  med  mig  at 
henvende  sig  til  Geheimrath,  Professor  Fischer  i  Berlin, 
som  paa  Erstes  chemisches  Institut  der  Universitåt  zu  Berlin 
lod  anstille  nogle  Forsøg  under  Kontrol  af  sine  Assistenter, 
Doktorerne  Emmerling  og  Abderhalden.  Under  disse 
Forsøg,  som  ligeledes  findes  beskrevne  i  Dr.  Levin 's  Beret- 
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ning,  blev  der  bl.  a.  tilsat  Mælken  en  ganske  særlig  mod- 
standsdygtig Subtiliskultur,  som  dog  ikke  kunde  modstaa  Be- 
handlingen. 

Under  et  Ophold  i  London  overtalte  jeg  den  bekendte 
Bakteriolog  Dr.  S.  R ideal  til  paa  sit  Laboratorium  at  fore- 
tage en  Del  Forsøg  med  Fremgangsmaaden,  over  hvilke  For- 
søg han  leverede  en  Beretning,  som  nedenstaaende  følger  i 
Oversættelse.  Man  vil  af  disse  Forsøg  bl.  a.  se,  at  Mælk 
steriliseret  i  Malmø  c.  16.  Februar  endnu  befandtes  fuld- 
stændig steril  i  London  den  24.  April.  Denne  Mælk  havde 
henstaaet  i  de  londonske  Dokker  i  2  Maaneder  paa  et  meget 
fugtigt  Sted,  saa  at  Flaskerne  var  helt  overbevoksede  med 
Penicillium,  der  paa  de  daarligst  tilproppede  Flasker  havde 
gennemtrængt  Proppen  og  sad  indvendig  i  Halsen  paa 
Flaskerne. 

Endelig  anmodede  jeg  ogsaa  Professor  V.  Stein  om  paa 
sit  Laboratorium  her  i  Byen  at  foretage  en  Undersøgelse  over 
Metodens  Virkninger,  og  hans  Resultater  foreligger  i  neden- 
staaende Erklæring. 

Efterhaanden  som  jeg  arbejdede  videre  med  Sterilisering 
af  Mælk,  kom  det  til  at  staa  mig  klart,  at  det  i  Praksis  til 
indenlandsk  Forbrug  vilde  være  overflødigt  at  gøre  Mælken 
fuldstændig  steril,  ligesom  det  ogsaa  vilde  være  af  økonomisk 
Interesse  at  indskrænke  Opvarmningstiden  saa  vidt  muligt  og 
maaske  af  Interesse  i  digestiv  og  gustativ  Henseende  over- 
hovedet at  behandle  Mælken  saa  lemfældig  som  muligt  for  i 
videst  mulig  Udstrækning  at  bibeholde  den  raa  Mælks  gode 
Egenskaber  i  nævnte  Henseender.  Jeg  kom  derved  til  føl- 
gende Fremgangsmaade  for  Mælk  til  indenlandsk  Forbrug: 
Mælken  varmes  til  48—50^  C,  tilsættes  ca.  0,035^0  Hg  O3, 
omrøres  kraftigt  ved  nævnte  Temperatur  i  ca.  ^/g  Time,  fyldes 
derefter  paa  sterile  Flasker  eller  andre  Beholdere,  hensættes 
ved  ca.  52®  C.  i  2  å  3  Timer  og  afkøles  i  koldt  Vand. 
Ved  denne  Behandling  bliver  Mælken  med  Sikkerhed  holdbar 
i  8 — 14  Dage  ved  almindelig  Temperatur,  i  Reglen  bliver 
den  holdbar  i  længere  Tid  og  ofte  fuldstændig  steril.  I  alle 
Tilfælde  er  alle  patogene  Bakterier  med  Sikkerhed  dræbte,  og 
det  eneste,  der  kan  tænkes  at  være  tilbage,  er  nogle  Subtilis- 
sporer,  som  er  saa  afsvækkede,  at  de  ikke  indenfor  det  nævnte 
Tidsrum  kommer  til  Udvikling,  saa  at  de  altsaa  heller  ikke 
kan  tænkes  at  afstedkomme  Forstyrrelser  i  Fordøjelses- 
kanalen. 

Jeg  har  anmodet  Detlefsen  &  Meyer 's  Laboratorium 
her  i  Byen  om  at  foretage   en   sammenlignende  Undersøgelse 
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af  saaledes  præpareret  Mælk  og  almindelig  pasteuriseret  Mælk 
og  meddeler  nedenstaaende  Laboratoriets  Beretning  om  disse 
Forseg. 

Medens  saaledes  Mikroorganismernes  Forhold  under  Be- 
handlingen var  fuldt  opklaret,  og  det  var  konstateret,  at 
Mælkens  Smag  ikke  undergik  nogen  Forandring,  stod  der 
endnu  tilbage  at  faa  besvaret  Spørgsmaalet :  I  hvilken  Ud- 
strækning har  Mælken  bevaret  den  raa  Mælks  Letfordøjelighed 
og  øvrige  gode  Egenskaber? 

Det  er  en  Kendsgerning,  at  Brintoverilten  i  al  Fald  i 
saa  smaa  Mængder,  som  der  her  er  Tale  om,  ikke  i  mindste 
Maade  paavirker  Mælkens  Hovedbestanddele.  Ikke  heller  den 
anvendte  Temperatur  kan  antages  at  være  høj  nok  til  at  be- 
virke nogen  Forandring  af  Stofferne.  Og  i  den  sterDiserede 
Mælk  er  Brintoverilten  dekomponeret,  saa  at  den  ikke  kan 
have  nogen  Indflydelse  paa  Organismerne. 

Der  er  saaledes  paa  Forhaand  Grund  til  at  antage,  at 
Mælken  efter  denne  Behandling  ikke  har  lidt  den  For- 
mindskelse i  Letfordøjelighed  som  pasteuriseret  eller  kogt  Mælk, 
men  en  absolut  Sikkerhed  herfor  kan  ganske  sikkert  kun  op- 
naas  gennem  kliniske  Forsøg,  og  saadanne  Forsøg  foretages 
for  Tiden  i  ret  udstrakt  Maalestok  af  Læger  og  Hospitaler 
saa  vel  her  som  i  Sverige. 

Disse  Forsøg  er  endnu  ikke  afsluttede,  dog  foreligger 
der  enkelte  overordentlig  gunstige  Resultater,  og  af  de  fore- 
løbige Beretninger,  jeg  herom  har  modtaget,  er  absolut  ingen 
af  ugunstig  Natur. 

Saasnart  Forsøgene  er  afsluttede  vil  de  blive  offentlig- 
gjorte. 

C.  Budde, 
cand.  polyt. 


Dr.  med.  Ernst  Levins  Beretning. 
1.  Forsegsrække.    (Stockholm). 

Man  beskæftigede  sig  her  dels  med  Spargsmaalet  om,  hvorvidt 
Mælken  ved  Buddiseringen  kunde  forhindres  i  at  labe  sammen,  med 
andre  Ord,  om  Bact  coli.  com.  edelagdes  ved  Processen,  og  dels  med 
Spergsmaalet,  om  buddiseringen  kunde  byde  en  fuldstændig  Garanti 
for,  at  de  Bakterier,  der  fremkalder  saadanne  Sygdonmie,  som  efter 
den  almindelige  Opfattelse  udbredes  med  Mælken,  adelægges. 

Til  disse  Sygdomme  regnes  Difteri,  Tyfoidfeber  og  Tuber- 
kulose. 

Der  blev  derfor  anstillet  Forsøg  med  Tilsætning  af  friske  Kul- 
turer af  resp. 
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A.  Bact.  coli.  com. 

B.  ,      typh. 

C.  ^      dipht. 

D.  y,      tuberculos. 
til  3  Liter  Mælk. 

Det  ber  i  Parentes  bemærkes,  at  der  Dagen  i  Forvejen  var  gjort 
Forseg  for  at  udfinde,  hvor  meget  Hg  O,  der  burde  tilsættes  pr.  Liter 
til  den  Mælk,  der  stod  til  Raadighed. 

Dette  skete  paa  den  Maade,  at  Mælken  blev  fyldt  i  ^/g  Liter 
Flasker,  tilsat  forskellige  Mængder  H,  Og  og  hensat  i  10  Timer 
ved  50<>  C. 

Derefter  blev  beregnet,  hvormeget  H,  O,  1  Liter  Mælk  havde 
dekomponeret,  og  det  viste  sig,  at  1,b  Cc.  Brintoverilte  (30^/o  kemisk 
ren  fra  Merck,  Darmstadt)  var  tilstrækkelig  til  at  buddisere  1  Liter  af 
den  paagældende  Mælk. 

Til  hver  af  de  med  forskellige  Bakterier  inficerede  Mælke- 
portioner tilsattes  nu  4,,  Cc.  Brintoverilte.  Umiddelbart  derefter  blev 
Preve  Nr.  1  taget,  d.  v.  s.  1  Cc.  af  hver  af  Portionerne  A,  B  og  C 
blev  udsaaet  i  10  Cc.  Bouillon,  og  1  Cc.  af  hver  Portion  blev  blandet 
med  9  Cc.  smeltet  Gelatine,  hvoraf  der  anlagdes  saakaldte  Gelatine- 
Sprednings-Kulturer. 

Derefter  blev  Mælken  fordelt  paa  Vs  ^i^^  Flasker  og  hensat  i 
et  til  50^  opvarmet  Vandbad. 

Felgende  Prever  blev  derefter  taget  paa  samme  Maade  og  be- 
handlet paa  samme  Maade  som  Nr.  1,  nemlig: 

Nr.  2  efler  Vs  Times  Forleb 

»    3      »       ^        »  » 

4  4 

^  7 

.    6      .     12        , 
hvorefter  Mælken  afkeledes. 

Samtidig  med  Anlæget  af  Kulturer  fra  de  evrige  Mælkeblandinger 
blev  Prever  af  den  med  Tuberkelbaciller  inficerede  Mælk  indsprøjtet  i 
Bughulen  paa  Marsvin. 

Resultaterne  var  som  felger: 

A.     Bact.  coli.  com. 
Bouillonkulturen  af 

Preve  Nr.  1  indeholdt  talrige  Mængder  Bact.  coli. 
2 

(I  Time)  ,3         „      sparsomme     „  »         » 

(4      ,    )  ,4         „  ingen 

«       '^  »  »  »  «  9 

II        ^  »  »  »  II  II 

Gelatinespredningskulturen  af 

Preve  Nr.  1  indeholdt  Millioner  af  Kolonier  B.  c. 

„    2         9  et  ringe  Antal  „    „ 

(1  Time)  „    3         ,  ingen  ,    „ 

4 

«        ^  9  H  9        9 

W        "  »  9  9        II 

1  Cc.  Mælk  var  udsaaet  i  10  Cc.  paa  sædvanlig  Maade  auto- 
klaveret Mælk.  som  derefter  hensattes  i  Termostat  ved  37°. 
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I  Preve  Nr.  1  koagulerede  Mælken  i  12  Timer 

.2  .  ,        .  48       . 

(1  Time)  »    3  ,  ,        slet  ikke 

4 

«     '-'  »  »  II 

Jl     "  »  «  » 

B.     Bac.  typh. 
Bouillonkulturen  af 

Preve  Nr.  1  indeholdt  talrige  Mængder  Bac.  typh. 
2 

(I   Time)  ,    3         ,         ingen  ,  , 

4 

»         ^  Jl  »  *»  9  9 

W        *'  «  »  *  »  II 


6        » 


0  n  II 


Gelatinespredningskulturen  af 

Prøve  Nr.  1  indeholdt  Millioner  af  Kolonier  Bac.  typh. 
0/j  Time)  ,2         „  ingen 


9  9  9 


»      **  »  9  9  n  n 


.    4 
.    6 


1>  S  «  >  II 

1>  9  »99 

n  9  «  II  II 


C.     Bac.  dipht. 
Bouillonkulturen  af 

Preve  Nr.  1  indeholdt  talrige  Mængder  Bac.  dipth. 


»        **  »  9  9  9  9 


(1  Time)  ,    3         ,  ingen 


9  9 


4 

H        ^  »  9  »  »Il 

j»     *-'  »  i»  jj  »  » 


.    6         . 


»  «  VS 


Gelatinespredningskulturen  af 

Preve  Nr.  1  indeholdt  Millioner  af  Kolonier  Bac.  dipth. 

(Vs  Time)                ,    2         „  et  ringe  Antal 

(  I     .    )                »3         ,  ingen 

n      **             Ji  9 

9^9  9 
•         6                  , 


9  II  » 

n  nu 

«  »  » 

11  »  » 

»nu 


For  yderligere  at  skærpe  Kontrollen  blev  der  efter  4  Dages  For- 
løb anlagt  sekundære  Kulturer  fra  alle  de  Bouillonrer,  som  ved  den 
første  Undersegelse  blev  befundne  sterile,  og  da  ogsaa  disse  viste  sig 
sterile,  var  dette  et  slaaende  Bevis  for  Rigtigheden  af  ovenstaaende 
Resultater. 

D.     Bac.  tuberculosis. 

Marsvinet  med  Preve  Nr.  1  havde  generaliseret  Tuberkulose 
(Tbk.  i  Peritoneum,  Lever,  Milt,  Lunge  etc.) 

Marsvinet  med  Preve  Nr.  2  havde  generaliseret  Tuberkulose. 

Marsvinet  med  Preve  Nr.  3  havde  en  lokal  Tuberkul.  i  Omentet, 
ellers  fandtes  ingen  Tuberkulose. 

Marsvinet  med  Prever  Nr.  4  (4  Timer),  5  og  6  havde  ingen 
Tuberkulose. 

V<t  Uter  Flasker  med  buddiseret  Mælk,  dels  med  og  dels  uden 
Tilsætning  af  patogene  Bakterier  opbevaredes: 
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i  Kældertemperatur  (8^) 
i  Stuetemperatur    (17^)   og 
i  Termosut  (37<*) 

Af  disse  Flasker  toges  Prever  fra  Tid  til  anden  i  Lebet  af  de 
næste  6  Uger,  og  BouiUonkultureme  og  Gelatineplademe  fra  alle 
Flaskerne  var  uden  Undtagelse  sterile. 

Mælken  har  fra  den  Dag  Undersøgelsen  fandt  Sted  —  den  29. 
Novbr.  1902  —  indtil  i  Dag  —  den  24.  Januar  1903  —  hverken  for- 
andret sit  Udseende  eller  sin  Smag. 

Denne  Undersøgelse  har  altsaa  bevist,  at  de  Sygdomsfrembringere, 
som  udbredes  med  Mælken,  og  som  fremkalder  epidemiske  Sygdomme 
hos  Mennesket,  som  Bac.  typh.  og  Bac.  dipht.,  i  mindre  end  een  Time 
bliver  fuldstændig  edelagte,  at  Tuberkelbacilleme  odelægges  i  mindre 
end  4  Timer^  og  at  Mælkesyredanneme,  bact.  coli.  com.,  som  er  den 
almindelige  Åarsag  til  Mælkens  Koagulering,  ligeledes  dræbes  i  mindre 
end  1  Time.  (Man  bedes  bemærke,  at  der  ved  Preven  A.  Nr,  3  blev 
fundet  , sparsomme**  Bact.  coli.  Dette  turde  dog  bero  paa  en  Fejl- 
tagelse, efter  hvad  senere  Undersøgelser  har  vist).  Desuden  er  alle  de 
Sporer  og  Bakterier,  der  fer  Tilsætningen  af  de  foran  nævnte  Bakte- 
rier fandtes  i  Mælken  og  i  de  ikke  steriliserede  Flasker,  paa  kort  Tid 
blevne  dræbte. 

Forsøgsrække  Nr.  2. 

Endnu  et  Forsøg  blev  anstillet  for  at  udfinde  den  mindste 
Mængde  H2  Og,  som  i  kort  Tid  fuldstændig  kunde  desinficere  en  Mælk, 
hvortil  der  var  sat  en  rigelig  Mængde  frisk  Colikultur,  og  det  viste 
sig,  at  0,46  Cc.  SO^Io  Brintoverilte  var  tilstrækkelig  til  i  mindre  end  2 
Timer  fuldstændig  at  dræbe  de  Millioner  Colibakterier,  som  var  i 
Mælken.     (Se  Resultaterne  A.  Nr.  3  og  4). 

Forsøgsrække  Nr.  3  (med  Fløde). 

Efter  et  foregaaende  Forsøg,  som  viste,  at  1  Liter  af  den  paa- 
gældende Fløde  kunde  dekomponere  0,8  Cc.  30^/o  Brintoverilte,  blev 
der  tilsat  10  Cc.  frisk  Colikultur. 

Efter  kraftig  Omrystning  tilsattes  Brintoverilten,  og  Fløden  for- 
deltes paa  150  Cc.  Flasker. 

Prøve  Nr.  1  blev  udtaget  umiddelbart  efter  Tilsætningen  af 
Brintoverilten,  og  Flaskerne  blev  hensat  i  et  Vandbad  paa  50^  C. 


Prøve  Nr. 

2  blev  taget     1  Time  senere 

3      »       j,        3      a          „ 

5      ,        •       10      . 

Af  alle  Prøver  blev  der  anlagt  Bouillon-  og'Gelatinekulturer  paa 
samme  Maade  som  tidligere  beskrevet. 

3  Dage  senere  indeholdt  Bouillonkulturerne  af  Prøve  Nr.  1  tal- 
rige Mængder  Bact.  coli.  • 

Prøve  Nr.  2  ingen  Bact  coli. 
4 

V       ^         9  «  » 


'• 
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Gelatinespredningskulturerne  af 

Preve  Nr.  1  indeholdt  Millioner  af  Kolonier  Bact.  coli. 
,    2         ,  et  ringe  Antal  , 

3         „         ingen 

ji    ^         »  » 


1»        "  9  -•*ov..»  ,  „ 


Senere  buddiseret  almindelig  Flede  opbevaredes  14  Dage  i  Termo- 
stat ved  37°  C.  uden  at  blive  sur  eller  koagulere. 

Forsøgsrække  Nr.  4. 

Der  stod  nu  tilbage  at  konstatere,  om  det  ved  Buddiseringen 
ogsaa  vilde  lykkes  at  edelægge  Sporer,  og  til  Forsagsobjekter  valgtes 
de  mest  resistente,  der  kan  tænkes,  nemlig  Antrax-  og   Subtilissporer. 

Nogle  48  Timer  gamle  Agarkulturer  af  de  nysnævnte  Bakterie- 
arter, som  indeholdt  rigelige  Mængder  af  Sporer,  afskrabedes  og  op- 
slemmedes  i  10  Cc.  Bouillon.  Hver  af  disse  Blandinger  sattes  til  1 
Liter  Mælk.  For  Sammenligningens  Skyld  blev  desuden  1  Liter  Mælk 
blandet  med  10  Cc.  af  en  48  Timer  gammel  Difterikultur. 

Der  blev  tilsat  Brintoverilte  til  Mælkeblandingen,  og  Mælken 
blev  fordelt  paa  Flasker,  som  hensattes  i  Vandbad  ved  50°  C. 

Preve  Nr.  1  blev  taget  straks  efter  Tilsætningen 
2     ,         ,     efter     1  Time 

»    3     K         »         »       3 


•       ^        9  »  »  ^  II 

.     5     »         »         »     10      , 


Al  alle  Prøver  blev  der  paa  tidligere  omtalt  Maade  anlagt 
Bouillon-  og  Gelatinekulturer,  og  disse  blev  undersegt  efter  3  Dage 
og  kontrollerede  efter  yderligere  nogle  Dages  Forleb. 

Bac.  antrac.     (Miltbrand). 

Bouillonkulturen  af 

Preve  Nr.  1  indeholdt  talrige  Mængder  Bac.  anthrac. 
o 

9         "  1t  1»  »  »  » 


3         „  ingen  (?) 

n  1*  9  0 


Gelatinespredningskulturen  af 
Preve  Nr.  1  indeholdt  Millioner  af  Kolonier  Bac.  anthr. 
,    2         »  et  ringe  Antal  (4) 


» 


,    3         „  ingen  , 

4 

»    ^         «  ji  »  » 


Bac.  subtilis.     (Hebaciller). 

Bouillonkulturen  af 

Preve  Nr.  1  indeholdt  talrige  Mængder  Bac.  subt. 

■    ^         «  »  •  »        » 

,3        „         ingen  ,        , 

4 


36 


Gelatinespredningskiilturen  af 

Preve  Nr.  1  indeholdt  Millioner  af  Kolonier  Bac.  subt. 

2  .„         et  ringe  Antal  (5) 

3  ,         ingen 
4 


«  n 

v  n  »9 

Om  m 


n  9 


Bac.   d i p h t. 
Bouillonkulturer  af 

Preve  Nr.  1  indeholdt  talrige  Mængder  Bac.  dipht. 

2  „         sparsomme  „         , 

3  ,         ingen 


4 
5 


«  «t  9  9 


Gelatinespredningskulturer  af 

Preve  Nr.   1  indeholdt  Millioner  af  Kolonier  Bac.  dipht 
2  ,         ingen 


3 

4 
5 


nu  nu 

»  w  »  n 


Forsøgsrække   Nr.  5. 

• 

Takket  være  Hr.  Geheimrath,  Professor  Fischers  beredvillige 
Imødekommenhed  fik  vi  Lejlighed  til  at  afslutte  og  kontrollere  vore 
Forseg  med  Sterilisering  og  Konservering  af  Mælk  ved  Brintoverilte 
paa  Erstes  chemisches  Institut  der  Universitåt  zu  Berlin.  Her  udfertes 
følgende  Forsøg  under  Ledelse  af  Doktorerne  Emmerling  og  Abder- 
halden : 

Mælken  fra  en  bestemt  Leverandør  blev  paa  følgende  Maade 
prøvet  med  Hensyn  til  sin  Evne  til  at  dekomponere  Brintoverilte. 
Mælken  blev  fordelt  paa  10  400  Cc.  Flasker  og  tilsat  forskellige 
Mængder  Brintoverilte.  Til  Flaske  Nr.  1  O,,  Cc,  til  Flaske  Nr.  2 
0,4  Cc.  o.  s.  V.,  hvorpaa  Flaskerne  hensattes  i  10  Timer  i  et  Vandbad 
paa  50^  C.  Prøverne  blev  derefter  undersøgt  med  Jodkaliumstivelse- 
papir  for  H,  O3,  og  det  viste  sig,  at  Prøverne  med  0,5  Cc.  Brintover- 
ilte (30  ^/o»  Merck,  Darmstadt),  ikke  viste  Reaktion  for  H,  Og,  medens 
Prøven  med  0,6  Brintoverilte  viste  en  svag  Reaktion.  Jodkaliimi- 
stivelsespapiret  var  frisk  tilberedt  særlig  for  dette  Formaal  og  var 
meget  følsomt.  Det  farvedes  af  Prøve  Nr.  3  slet  ikke,  af  Prøve  Nr.  4 
derimod  brunsort. 

Resultatet  var  altsaa,  at  den  paagældende  Mælk  kunde  dekom- 
ponere 0,5  Cc.  30%  Brintoverilte  pr.  400  Cc.  Mælk,  og  dette  Forhold 
blev  anvendt  ved  de  senere  Forsøg. 

En  gammel  Kultur  af  Bac.  subt.  som  Dr.  Emmerling  vel- 
villigst overlod  os,  blev  udsaaet  i  10  Cc.  Bouillon  og  hensat  i  24  Timer 
i  Termostat  ved  37^  C.  Kulturen  var  absolut  ren,  og  den  mikrosko- 
piske Undersøgelse  viste,  at  den  indeholdt  el  ringe  Antal  Bakterier  og 
en  utallig  Mængde  Sporer. 

2  Liter  frisk  Mælk  blev  inficeret  ved  denne  Kultur.  Efter  stærk 
Omrystning  blev  der  tilsat  Brintoverilte,  Mælken  fordelt  paa  Flasker  og 
hensat  i  Vandbad  ved  50^  C. 
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Prøve  Nr.  1  blev  taget  straks  efter  Tilsætningen 

2  ,         »     efter     1  Time 

3  »  n  i»         3        , 

4  «  «         p       (>      „ 

5  ,  n  ,       10       n 

Af  alle  Prever  blev  der  anlagt  Bouillon  og  Gelatinekulturer  paa 
samme  Maade  som  ovenfor  beskrevet,  og  disse  Kulturer  blev  under- 
søgt efler  3 — 5  Dage. 

Bouillonkultureme  af 

Preve  Nr.  1  indeholdt  talrige  Mængder  Bac.  subt. 

^  n  »  ft  n  m 

3  „(?)..         „ 

4  ^  ingen  (?)     „  »        ^ 

5  ,  ingen  y,  ,        , 

Gelatinespredningskulturer  af 

Preve  Nr.  1  indeholdt  Millioner  af  Kolonier  Bac.  subt 

2  „         et  ringe  Antal  (3)  „        , 

3  «         ingen  ,        , 

Endnu  tydeligere  var  Resultaterjie  med  en  Kultur  af  Aspergillus 
niger,  som  vi  ogsaa  fik  af  Dr.  Em  merlings  Bakteriesamling. 

2  Liter  frisk  Mælk  blev  inficeret  med  en  48  Timer  gammel 
kontrolleret  Kultur.  Ef^er  stærk  Omrystning  tilsattes  Brintoverilte, 
Mælken  fordeltes  paa  400  Cc.  Flasker  og  hensattes  i  Vandbad  ved 
50«  C. 

Preve  Nr.  1  toges  straks  efter  Tilsætningen 

2  ,      efter     1  Time 

3  »         »       3      „ 

4  »         „       6      „ 

5  ,         .     10      , 

Af  alle   Prøverne   blev   der  anlagt  Bouillon-Gelatine-   og  Agar- 
kulturer som  fer  forklaret,  og  Kulturerne  undersegtes  efter  3—5  Dage. 
Bouillonkultureme  af 

Prøve  Nr.   1  indeholdt  talrige  Mængder  Asp.  nig. 

9 

*•  »  9  1»  1»  1» 

3  n        ingen  ,  ,        » 

4  »  «  n  n  n 

^  »  s  *  »11 

Gelatinespredningskultureme  af 

Preve  Nr.  1  indeholdt  talrige  Kolonier  Asp.  nig. 
2         „         ingen  (?)  ,       „ 

4  if  »  7)  V 

5  71  »  »  » 

I 

Paa  Agarkultureme  af  Preve  Nr.  1  ses  en  kæmpemæssig  Ud- 
vikling af  Asp.  nig.,  paa  Nr.  2  (efter  1  Time)  en  svag  Udvikling,  og 
paa  alle  de  evrige  slet  ingen. 
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Konklusion: 

Af  de  foranstaaende  Undersegelser  fremgaar  saavel  i  Betragtning; 
af  de  benyttede  sporogene  og  ikke  sporogene,  patogene  og  ikke 
patogene  Bakterier  som  under  Hensyn  til  den  dobbelte  Kontrol,  som 
Undersøgelsesmetoderne  er  underkastede  ved  de  i  Serier  leben  de 
Undersøgelser : 

at  en  passende  Tilsætning  af  Brintoverilte  under  Opvarmning  til 
50^  C.  muliggør  den  fuldstændigste  Desinfektion  af  Mælken  uden  i 
mindste  Maade  at  forandre  Mælkens  Udseende  eller  Smag, 

at  saadan  Mælk  holder  sig  frisk  i  ubegrænset  Tid  i  hermetisk 
tillukkede  Flasker  uden  at  blive  sur  eller  koagulere. 

Ved  Begyndelsen  af  disse  Forsag  var  10  Timer  bestemt  som 
den  Tid,  i  hvilken  Mælken  burde  opvarmes  for  at  opnaa  fuldstændig 
Sterilitet. 

Jeg  tror,  at  de  her  foreliggende  Undersøgelser  til  fuld  Evidens 
godtgør,  at  3  Timers  Opvarmning  til  50®  C.  under  Tilsætning  af  en 
passende  Masngde  H,  O,  er  tilstrækkelig  til  at  fremstille  en  godt  kon- 
serveret Mælk,  fuldstændig  fri  for  patpgene  og  ikke  patogene  Sporer 
og  Bakterier. 

Stockholm,  den  13.  Febr.  1903. 

Sign.  Ernst   Levin, 

Laborator  og  Docent  i  Bakteriologi 
ved  det  KgL  Karolinske  Medico-Kirurgiske 
Institut  i  Stockholm. 

Dr.  S.  Rideals   Beretning. 

Jeg  har  nu  fuldført  mine  bakteriologiske  Forsøg  over  Mælk  behandlet 
efter  Buddes  Fremgangsmaade  og  meddeler  nedenstaaende  Resul- 
taterne. 

Første   Række. 

Den  17.  Marts  satte  Hr.  Budde  i  mit  Laboratorium  til  6  Portioner 
Mælk  å  400  Cc.  0,4—0,9  Cc.  ^QPIq  Brintoverilte.  Mælken  blev  varmet 
i  7  Timer  til  50 — 55®  C.  og  prøvet  den  følgende  Dag  for  Overskud 
af  Hg  Og.  Paa  denne  Maade  bestemtes,  at  Mælken  dekomponerede 
mellem  1„5  og  1,5  Cc.  30®/o  Brintoverilte  pr.  Liter. 

Styrken  af  den  anvendte  Brintoverilte  bestemtes  ved  Analyser. 

Den  18.  Marts  tUsatte  Hr.  Budde  til  2  Portioner  å  2  Liter  frisk 
Mælk  2,75  Cc.  30®/o  Brintoverilte  til  hver  Portion,  hvorefter  Mælken 
blev  fordelt  paa  Flasker  med  Patentprop  og  sterile  Kogeflasker  med 
Bomuldsprop.  Kogeflaskerne  blev  inficeret  med  passende  Kulturer  af 
forskellige  Mikroorganismer  og  tilligemed  de  øvrige  Flasker  hensatte  i 
Vandbad  ved  50—55®  C.  i  8  Timer.  Mælken  blev  undersøgt  og 
Kulturer  anlagt  den  følgende  Dag. 

Den  anvendte  Mængde  Brintoverilte  svarer  til  0, 041  Or.  H,  Oj 
pr.  100  Cc.  og  er  langt  mindre  end  tidligere  Forskere  har  fundet  det 
nødvendigt  at  tilsætte  ved  Studiet  af  denne  Substans'  desinficerende 
Egenskaber. 

Det  synes  derfor,  at  den  kombinerede  Effekt  af  Opvarmningen 
til  50®  C.  og  Tilsætningen  af  en  ringe  Mængde  Brintoverilte  frem- 
bringer de  samme  Resultater,  som  opnaas,  naar  man  ved  almindelig 
Temperatur  tilsætter  en  større  Mængde  Brintoverilte. 

De  opnaaede  Resultater  var  som  følger: 

B.  coli  communis  dræbt. 

Staph -py øgenes  aureus  „ 
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B.  typhosus  dræbt 

B.  entéritidis  sporogenes       „ 
(Sporer) 

B.  Aothracis  ikke  dræbt. 

B.  Subtilis         ,         „ 

Flaske  (500  Cc.  Mælk)  opbevaret  ved  37,5^  C. 

24  Timer  uforandret,  4  Dage  sur. 

Flaske  (500  Cc.  Mælk)  opbevaret  ved  22^  C. 

24  Timer  uforandret,  4  Dage  sur. 

Ved  (Jndersegelsen  af  en  Preve  steriliseret  Mælk,  mærket 
,Malma  '%  1903**,  fandt  jeg,  at  den  ikke  holdt  sig  uforandret  ved 
Opbevaring  i  det  varme  Laboratorium,  idet  Mælken,  da  Flasken  blev 
aabnet,  viste  Lufludvikling  og  Tilstedeværelse  af  Bakterier.  Denne 
Flaske  var  mærket  „Nr.  3"^,  og  ifelge  Meddelelse  fra  Hr.  Budde  havde 
der  hertil  kun  været  sat  omtrent  det  halve  af  den  nødvendige  Brint- 
overilte. 

Anden   Serie,    17.   Marts. 

Da  den  i  Termostat  opbevarede  Mælk  var  bleven  sur,  og  da 
Sporerne  af  B.  Subtilis  og  Anthracis  ikke  var  bleven  dræbt,  gentog 
jeg  disse  Forseg  paa  en  saadan  Maade,  som  man  vilde  anvende  i 
Mejeri-Praksis,  og  undersøgte  flere  Prever  af  sød  Mælk  fra  Malmø, 
som  var  bleven  behandlet  med  den  rette  Mængde  Brintoverilte. 

Resultater: 

Uinficeret  Mælk,  behandlet  med  0,7e  og  0,90  Cc.  Brintoverilte 
pr.  500  Cc.  blev  steril. 

Efter  at  en  Emulsion  af  aktive  Anthraxsporer  var  sat  til  Mælken, 
vor  en  Tilsætning  at  0,75  Cc.  30%  Brintoverilte  og  en  paafelgende 
Opvarmning  i  8  Timer  til  52 — 55^  C.  tilstrækkelig  til  at  dræbe  disse. 

Mælk  inficeret  med  B.  Subtilis  blev  ikke  steril  med  denne 
Mængde  Brintoverilte,  som  altsaa  igen  viste  sig  for  ringe  til  at  dræbe 
Subtilissporer. 

Tredje   Serie,    24.  April. 

To  forskellige  Portioner  Mælk  inficeredes  med  Subtilissporer. 
hvorefter  der  tilsattes  nedennævnte  Mængder  30  ^/o  Brintoverilte  pr. 
500  Cc.,  og  Flaskerne  opvarmedes  i  8  Timer  til  52^. 

Mælk  A.  Mælk  B. 

Flaske  1  —  1,,    Cc.  Flaske  5  —  0,75  Cc. 

,       2  —  0,85  Cc.  ,       6  —  0,86  Cc. 

j,       3  0,95  Cc.  „       7  —  0,95  Cc. 

„       4  —  0,75  Cc.  „       8  —   1,0    Cc. 

Disse  Flasker  hensattes  derefter  i  Termostat  ved  37,5^  C.  i 
48  Timer. 

Det  viste  sig,  at  Flaske  4,  hvortil  der  var  sat  den  mindste 
Mængde  H,  O^  koagulerede  i  Overensstemmelse  med  tidligere  Forsøg. 

Flaske  Nr.  5  behandlet  med  samme  Mængde  H,  O^  var  derimod 
steril  (Mælk  B  indeholdt  mindre  Fedt  end  Mælk  A). 

Alle  øvrige  Flasker  var  sterile. 

Jeg  har  ogsaa  undersøgt  flere  1 -Liter  Flasker  med  Mælk,  præser- 
veret i  Malmø  d.  ^^/,  1903  med  den  rette  Mængde  Brintoverilte,  og 
fundet  dem  sterile. 
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Konklusioner. 

Af  disse  Resultater  fremgaar,  at  man  ved  denne  Proces  med 
Sikkerhed  kan  dræbe  baade  sporogene  og  ikke  sporogene  Kim,  her- 
under indbefattet  B.  enteritidis  sporogenes,  de  Bakterier,  der  frem- 
bringer den  sædvanlige  hurtige  Syrning  af  Mælk,  og  de  patogene 
Organismer,  og  at  derfor  Mælken  ved  denne  Behandling  bliver  gjort 
holdbar  og  uskadelig. 

Jeg  er  derfor  af  den  Mening: 

1.  At  den  omhandlede  Kombination  er  af  stor  Betydning,  idet 
den  betinger  absolut  baktericid  Virkning  af  en  langt  mindre  Mængde 
Brintoverilte,  end  man  tidligere  har  maattet  anvende. 

2.  At  Processen  med  Fordel  kan  anvendes  til  Præservering  af 
Mælk  for  længere  Tid,  idet  den  kombinerede  Effekt  sikrer  Mælkens 
fuldstændige  Sterilitet,  naar  den  opbevares  paa  en  saadan  Maade,  at 
ny  Infektion  ikke  kan  finde  Sted. 

Sign.:   Samuel  Ride  al, 

Chemical  Laboratory.    28  Victoria  Street, 
Westminster,  London  S.  W. 

27.  AprU  1903. 

Professor  V.  Steins   Beretning. 

Den  15.  Maj  d.  A.  foretog  Hr.  Budde  her  paa  Laboratoriet 
Forsøg  med  frisk  sad  Mælk  til  Fastsættelse  af  den  Mængde  Brint> 
overilte,  som  vilde  være  at  benytte  ved  det  egentlige  Forsøg,  som 
skulde  anstilles  Dagen  efter  med  Mælk  fra  samme  Sted  (Københavns 
Mælkeforsyning). 

Til  200  Cc.  Mælk,  fyldt  paa.  Kvartpotsflasker  med  Patentprop, 
tilsatte  Hr.  Budde  af  en  30^/oholdig  Brintoverilte  Mængder  fra  0,75 — 
0,60  ^^'  Efter  at  være  godt  rystede  nedlagdes  Flaskerne  i  en  Be- 
holder med  Vand,  hvis  Temperatur  i  8  Timer  holdtes  ved  50 — 55  ®  C. 
Dagen  efter  undersøgte  Hr.  Budde  i  min  Overværelse  Prøverne  og 
bestemte,  at  Mængden  af  Brintoverilte,  som  Mælken  kunde  sønderdele, 
var  1,5  Cc.  til  1  Liter. 

Den  16.  Maj  fyldtes  15  Flasker  (2  Halvpots-  og  13  Kvartpots- 
flasker), som  var  forsynede  med  Patentpropper,  med  sød,  frisk  Mælk,  og 
der  blev  tilsat  Brintoverilte  i  den  foran  nævnte  Mængde,  nemlig  til 
hver  af  Halvpotsflaskenie  0,75  Cc.  og  til  hver  af  Kvartpotsflaskerne 
0.878  Cc.  Efter  Omrystning  nedlagdes  Flaskerne  i  en  Beholder  med 
Vand,  som  holdtes  ved  ca.  53°  C.  i  10  Timer,  i  hvilken  Tid  Flaskerne 
forblev  i  Vandet.  Efter  Afkølingen  forsegledes  Flaskerne  og  mær- 
kedes 1^/5  —  03. 

5  af  Flaskerne  anbragtes  i  Termostat  hvori  de  henstod  ved 
ca.  37°  C.  i  4  Uger;  de  øvrige  Flasker  henstod  ved  almindelig 
Temperatur. 

Prøverne  blev  stadig  tilsete;  der  fandt  ikke  for  nogen  af  dem 
Sammenløbning  af  Mælken  Sted. 

Mælken,  som  havde  henstaaet  ved  almindelig  Temperatur,  havde 
afsat  et  kompakt  Flødelag,  som  dog  nogenlunde  fuldstændig  lod 
sig  fordele  ved  stærk  Rystning.  Dens  Farve,  Smag  og  Lugt  var 
uforandret. 

Mælken,  som  havde  henstaaet  i  Termostat,  var  bleven  svagt 
gullig ;  den  havde  en  noget  fedtet  Smag  og  Lugt,  en  bitter  Eftersmag. 

Den  12.  og  18.  Juni  blev  der  saavel  af  den  ved  almindelig 
Temperatur  som  af  den  i  Termostat  opbevarede  Mælk   foretaget   Ud- 
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saaniDger  i  Gelatine,  Bouillon  og  Agar,    og  Kulturerne   hensattes  ved 
passende  Temperaturer.     Efter  Kulturernes  Henstand  til  d.  8.  Juli.  alt- 
saa  4  0(^  3  Uger,  var  der  ikke  fremkommet  Vækst  i  nogen  af  dem. 
Det  fremgaar  saaledes  af  Forsegene,  at  Mælken  var  steril. 

Sign.:  V.  Stein. 

Kemisk-analytisk  Laboratorium. 

Narrevold  i2,  Kebenhavn  K. 

Den  4.  Sept.  1903. 

Detlefsens  &  Meyers  Beretning. 

Onsdag  d.  28.  Oktober  har  vi  overværet  et  af  Hr.  Ingenier 
C.  Bud  de  udfert  Forsag  med  Behandling  af  Mælk  med  Brintoverilte, 
hvilket  Forsog  udfertes  paa  den  Maade,  at  der  til  den  til  50®  C.  op- 
varmede Mælk  tilsattes  SO^o^ol^ig  Brintoverilte  i  en  Mængde  af 
1.3  Cc.  pr.  Liter,  hvorefter  Mælken  hensattes  i  et  Vandbad,  hvis 
Temperatur  holdtes  paa  55®  C. 

Mælken  henstod  heri  i  en  Time,  i  hvilken  Tid  den  stadig  blev 
stærkt  omrert,  hvorefter  den  blev  fordelt  paa  rensede  Flasker,  for- 
synede med  , Patentlukke*,  hvilke  Flasker  derefter  nedsattes  i  nævnte 
Vandbad,  i  hvilket  de  henstod  i  3  Timer. 

Af  den  saaledes  behandlede  Mælk  og  af  pasteuriseret  Mælk,  ind- 
kebt  af  os  fra  herværende  Mælkeforretninger,  foretoges  Udsaaninger 
paa  Gelatine,  efler  at  Preveme  havde  henstaaet  ca.  30  Timer  ved 
almindelig  Temperatur,  idet  Forsegene  efter  Hr.  Budde's  Ønske 
skulde  angaa  en  Sammenh'gning  mellem  den  af  ham  behandlede  og 
den  pasteuriserede  Mælk  ved  almindelig  Temperatur. 

Det  viste  sig  herved,  at  der  paa  de  med  pasteuriseret  Mælk  infi- 
cerede Gelatineplader  hurtig  udvoksede  taltese  Kolonier,  medens  der 
paa  de  med  den  af  Hr.  Bud  de  behandlede  Mælk  inficerede  Plader 
ingen  Kolonier  kom  til  Udvikling  indenfor  det  Tidsrum  af  5  Degn, 
som  Forseget  varede. 

Ved  Henstand  i  5  Degn  ved  almindelig  Temperatur  viste  det 
sig,  at  den  af  Hr.  Bud  de  behandlede  Mælk  holdt  sig  uden  at  lebe 
sammen  og  uden  i  væsentlig  Grad  i  Smagen  at  afvige  fra  frisk  Mælk, 
medens  de  af  os  indkebte  Prever  pasteuriseret  Mælk  vare  sammen- 
lebne  efter  48—60  Timers  Forieb. 

I  den  af  Hr.  Bud  de  behandlede  Mælk  kunde  der  ikke  paavises 

Brintoverilte. 

Sign.:  Detlefsen.      Sign.:  Karl  Meyer. 
Kemisk  Laboratonum. 
Kebenhavn  K.,  den  3.  Novbr.  1903. 


KORRESPONDANCE. 

Sundhedskollegiets    Opslag   om   ledige   Embeder. 

I  sin  Aarsoversigt  i  sidste  Nummer  af  „U.  f.  L."  be- 
mærker Lægeforeningens  Formand  bl.  a. :  „som  bekendt  op- 
sJaas  ledige  DistriktsJægeenibeder   af  StwdhedskoUegiet  eudOg 

U.  f.  L.  1904.  4 
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i  den  lidt  ahderitiske  Form,  at  de  ansøgende  henviseS  til 
at  antichamhere  hos  Dekanus  enten  i  dennes  private  Hjem 
eller  i  Sundhedskollegiet^  ^). 

Det  er  ikke  let  at  se,  hvad  der  i  den  foreliggende  For- 
bindelse —  Talen  er  om  en  formentlig  uretfætdig  Embeds- 
besættelse  —  har  fristet  Dr.  Meyer  til  dette  lille  Sidehug 
til  Kollegiet. 

Ikke  heller  er  det  tydeligt,  om  Dr.  Meyer  overhovedet 
misbilliger,  at  ledige  Embeder  opslaas  af  SundhedskoUegiet, 
hvad  Ordet  „endog*^  jo  lader  formode. 

Jeg  skulde  dog  ladet  disse  Problemer  urørte,  hvis  det 
ikke  af  Hensyn  til  embedssøgende  Kolleger  havde  forekommet 
mig  nødvendigt  at  berigtige  Dr.  Meyer's  vildledende  Be- 
mærkning om,  at  de  ansøgende  henvises  til  personlig  at  frem- 
stille sig  for  Dekanus. 

Den  paagældende  Passus  i  Sundhedskollegiets  Bekendt- 
gørelser lyder  saaledes:  , —  —  De,  der  maatte  ønske  An- 
sættelse —  —  —  anmodes  ofn  —  —  —  ent6n  at  ind- 
sende deres Ansøgning  til  Sundhedskollegiets  Dekanus 

(privat  Adresse)  eller  personlig  at  aflevere  deres  Ansøgninger 
i  Kollegiets  Bureau'^, 

De  ansøgende  kan  herefter  ikke  siges  at  „henvises  til 
at  „antichamhere"  hos  Dekanus" ;  der  hverken  forlanges  eller 
ønskes  personlig  Opvartning;  de  ansøgende  henvises  til  at 
indsende  deres  Ansøgninger  til  Kollegiet  under  Dekani  Adresse; 
men  for  saa  vidt  nogen  Ansøger  maatte  ønske  mundtlig 
Konference  med  Dekanus,  stiller  denne  sig  til  Ansøgernes 
Tjeneste,  dog  netop  ikke  i  sit  private  Hjem  men  i  sit  Em- 
bedslokale. 

Mon  ikke  Dr.  Meyer  vilde  være  den  første  til  at  be- 
tegne det  som  abderitisk,  saafremt  Sundhedskollegiets  Dekan 
ikke  var  tilgængelig  for  de  Kolleger,  der  ønsker  at  supplere 
en  skriftlig  Ansøgning  med  mundtlige  Oplysninger? 

Og  hvis  jeg  har  Ret  heri,  mon  saa  ikke  Dr.  Meyer 
skulde  være  villig  til  at  indrømme,  at  han  havde  gjort  rig- 
tigere i  at  spare  sig  sit  umotiverede  Sidehug  til  Kollegiet? 

3,  Januar  1904. 

E.  M.  Hoff. 

*)  Udhævelserne  foretagne  af  E.  M.  H. 
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LITTERATURANMELDELSE. 

Det   kgl.    Sundhedskollegiums   Forhandlinger  i 
1902.      Kbhvn.    1903.     Hagerup. 

Den  Interesse,  der  i   1902  og  1903    efter   en   Del  Aars 
Forløb   atter    samlede    sig    om   Arkanas pørgsmaa let,   har 
selvfølgeligt   ogsaa    sat   stærke   Spor   i  disse   „Forhandlinger*", 
men  da  det  væsentligste  heraf  allerede   har  været  fremdraget 
i    en   Artikel    i    sidste    Nummer   af  U.  f.  L.    1903,   skal  det 
forbigaas  her.     Derimod  bringer   „Forhandlingerne"   et  karak- 
teristisk  Bidrag  til  ,det  lille  Mellemværende,    der  i  den  sidste 
Tid     er    kommet  mellem  Læger  og   Tandlæger,    idet  en  af 
de    rundt    i    Landet    farende   Tandlæger  havde    besværet    sig 
over,   at  den  eneste  i  en  By  praktiserende  Læge  havde  nægtet 
at    assistere    ham    ved    en   Narkose,    tilmed  en  Distriktslæge, 
som    han    mente    var   pligtig  at  yde  ham  denne  Hjælp.     Af 
Lægens  Fremstilling   ses   det,   at   han   aldeles   ikke   principielt 
vilde  have  noget   mod    at  yde   en   saadan,    men   at  han  ikke 
mente  sig  forpligtet   til   at    gøre  det,   og  i   alt  Fald  fordrede, 
at    det    skulde    ske    efter   personlig   Henvendelse   i  Forvejen, 
ikke  ved  mundtlig  Besked    pr.    Bud   om   at  komme  til  Tand- 
lægen og  allermindst  paa  en  Søndag  Eftermiddag,  da  Landets 
Læger  saa  vidt  muligt  søger  at  gøre  Søndagen  til  en  Fridag. 
Selvfølgeligt    giver    Sundhedskollegiet    Lægen    Ret    paa    alle 
Punkter.     At    samme    Tandlæge    ikke    er    mere    hensynsfuld 
over  for  sine  egne  Kollegaer,  ses  af  en  anden  Sag,  idet  han 
forsøger  paa  at  faa  en  kvindelig  Kollega   frataget  hendes  Ret 
til  vedvarende    at  besøge  en  bestemt   Landsby,    efter    at  hun 
har  giftet  sig  med  en  Tandlæge  i  en  nærliggende  By.    Heller 
ikke    dette    smukke    Forsøg    fandt    Medhold    hos    Sundheds- 
kollegiet.     Heldigere    har    derimod    en    Barber  i  Køge  været; 
han    havde    tidligere   faaet  Bevilling   til   begrænset  Tandlæge- 
virksomhed  for    5  Aar,    men    har  nu,    uden  at  Kollegiet  har 
været   spurgt,    af   Justitsministeriet    faaet  den    forlænget    paa 
Livstid    og    Tilladelse    til    at    kalde    sig    Dentist.     Ogsaa   en 
Tandtekniker    i    Korsør    fik    justitsministeriel  Tilladelse   til    at 
foretage    Tandudtrækning,    hvilken    han    straks   benyttede    til 
ogsaa    at    avertere    om    „Plumbering**,    som    han    ikke    maa 
foretage. 

Det  tidligere  saa  jævnligt  fremsatte  og  fra  Lægestandens 
Side  saa  stærkt  ønskede  Forslag  om  obligatorisk  Ligsyn 
ved  Læger  blev  i  1902  atter  tilstillet  Justitsministeriet  med 
ny  varm  Anbefaling,  men  ,, Ministeriet  maa  over  for  de  med 
en  saadan   Ordning   forbundne   Byrder   vedblivende  nære  Be- 
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tænkelighed  ved  at  søge  den  ommeldte  Foranstaltning  gennem- 
ført**.  Ikke  bedre  er  det  gaaet  et  andet  af  Lægestandens 
Ønsker,  en  Forandring  af  Dødsattestens  Form  og  af 
Maaden,  hvorpaa  den  udstedes ;  Sagen  blev  indgaaende  drøftet 
paa  Lægemødet  i  Aalborg  1901  og  er  derefter  af  Kollegiet 
underkastet  en  grundig  Undersøgelse,  der  førte  til  et  Forslag 
om  en  Deling  af  Dødsattesten  i  to,  en  til  medicinalstatistisk 
Brug  og  en  til  Brug  ved  Begravelse;  mod  dette  Forslag  ud- 
talte dog  fire  af  Kollegiets  Medlemmer  sig,  og  Justitsmini- 
steriet fandt  derfor  „efter  samtlige  foreliggende  Omstændig- 
heder ikke  for  Tiden  tilstrækkelig  Anledning  til  at  skride  til 
en  Ændring  i  anførte  Retning". 

Ogsaa  et  andet  ældre  Spørgsmaal  har  paa  ny  været 
fremme,  Genoptagelse  af  Lungetuberkulosestatistikken ; 
der  er  herom  indhentet  en  lang  Række  Udtalelser  fra  Landets 
Embedslæger,  og  Sundhedskollegiet  har  paa  Basis  heraf  frem- 
sat i  store  Træk  en  Ordning,  som  det  mener  vilde  give 
fyldestgørende  Resultater,  men  Justitsministeriet  ansaa  det  for 
rettest  at  oppebi  Tuberkulosekommissionens  dengang  endnu 
ikke  afsluttede  Forhandlinger. 

En  Sag,  der  ikke  er  fri  for  at  faa  et  vist  humoristisk 
Præg  under  sin  Udvikling,  er  Koppeepidemien  i  Randers. 
Da  Byens  Lokaler  til  Epidemiens  Behandling  ikke  var  til- 
strækkelige, og  Krigsministeriet  afslog  at  overlade  saadanne  i 
Tøjhuset,  tog  Sundhedskommissionen  uden  videre  ved  en 
urigtig  Fortolkning  af  Epidemilovens  §  4  en  Del  af  Tøjhusets 
Lokaler  i  Brug.  Det  var  selvfølgeligt  galt,  og  det  fik  Kom- 
missionen ogsaa  at  vide  fra  Justitsministeriet;  men  ligefrem 
at  lade  sig  flaa  i  den  Anledning  vilde  Kommissionen,  der 
havde  ladet  alt  omhyggeligt  desinficere,  dog  ikke,  og  derfor 
protesterede  den  energisk  mod  Militæretatens  Fordringer,  der 
gik  ud  paa,  at  den,  i  flere  Aar  ubenyttede  og  meget  for- 
faldne Bygning,  der  nu  var  brugt  til  Koppelasaret,  skulde 
nedbrydes  til  Grunden,  alle  Materialier  bortføres,  Grunden  ud- 
graves i  en  Dybde  af  12",  Materialet  bortføres.  Grunden 
desinficeres  og  paa  ny  opfyldes;  Latrinbygningen  behandles 
paa  samme  Maade;  en  ny  Mur  mod  Vejen  opføres;  for- 
skellige Ydermure  vadskes  med  Saltsyre,  og  alle  Vinduer 
males  indvendigt  og  udvendigt;  et  Stakit  fjernes,  og  et  nyt 
opsættes;  et  Plankeværk  mærkeligt  nok  kun  males  to  Gange 
paa  begge  Sider;  de  brolagte  Arealer  i  Nærheden  opbrydes 
og  udgraves  i  9"  Dybde  og  atter  brolægges,  og  en  Brønd 
helt  tilkastes;  Summa  11668  Kr. ;  Bygningen  er  vurderet  til. 
6500  Kr.! 
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Hærens  Lægekorps  y^maa  ganske  tiltræde  de  stillede 
Forslag.  Korpset  kan  saaledes  ikke  anse  Koppesmitstoffet 
for  fjernet  fra  Bygningen  ved  en  sædvanlig  Desinfektion,  men 
kun  ved  en  fuldstændig  Fornyelse  af  dens  Indre  og  Udhug- 
ning af  Ydermurene  indvendigt  og  udvendigt;  og  Bygningens 
nærmeste  Omgivelser  vil  ikke  kunne  antages  at  blive  be- 
friede for  det  Smitstof,  hvormed  de  har  haft  rigelig  Lejlighed 
til  at  blive  inficerede  uden  ved  de  af  Ingeniørdirektionen  an- 
givne Nedbrydninger,  Udgravninger  og  Rensningsforanstalt' 
ninger  i  det  Omfang,  hvori  de  er  foreslaaede**. 

Selvfølgeligt  gav  Kollegiet  Sundhedskommissionen  Med- 
hold i  det  væsentlige,  da  der  jo  foreligger  en  lang  Række 
Erfaringer  for,  at  Smitstoffet  aldrig  har  vist  sig  at  hæfte  ved 
Bygninger,  selv  om  de  som  f.  Eks.  det  gamle  Alm.  Hospital 
var  meget  daarlige  og  kun  desinficerede  efter  Fordringer,  der 
slet  ikke  svarede  til  Nutidens,  og  Kollegiet  anser  derfor  den 
foretagne  Desinfektion  for  tilstrækkelig,  men  anbefaler  dog 
den  foreslaaede  Rensning  af  Terrænet  og  Tilkastning  af 
Brønden,  efter  den  Beskrivelse,  som  er  givet  af  Spildevandets 
Afløb  og  Nedsivning  i  Jorden  samt  til  Dels  Nedhældning  i 
Brønden. 

Et  Spørgsmaal,  der  nylig  har  faaet  sin  Afslutning,  er 
ogsaa  underkastet  en  grundig  Drøftelse  i  „Forhandlingerne'* ; 
det  er  Lægeattesterne  efter  Fabrikloven;  Sagen  er  jo 
nu  afgjort  og  sikkert  paa  en  lidet  tilfredsstillende  Maade,  for 
saa  vidt  baade  Opgivelse  af  Vægt  og  forskellige  Maal  er  uden 
al  Betydning;  men  disse  Bestemmelser  var  jo  engang  komne 
ind  i  Loven,  et  godt  Bevis  paa,  hvor  haardt  baade  Regering 
og  Rigsdag  kunde  trænge  til  virkelig  sagkyndig  medicinsk 
Bistand;  thi  intet  er  jo  selvfølgeligt  saa  ligegyldigt  for  Be- 
dømmelsen af  et  Barns  Sundhedstilstand  og  dets  Evne  til  at 
taale  Fabriksarbejde  som  dets  absolutte  Vægt;  en  lille,  fast 
^yKS^h  muskuløs,  noget  mager  Dreng  er  trods  en  ret  ringe 
Vægt  jo  i  Stand  til  at  udføre  og  udholde  langt  mere  Ar- 
bejde end  en  opløben  Lemmedasker  eller  en  blegfed  Anæmiker 
med  lang^  højere  Vægt;  herom  har  da  ogsaa  baade  Kollegiet 
og  Fabriksdirektoratet  været  ganske  enige,  fraraadet  en  de- 
tailleret Attest  og  ønsket  et  almindeligt  Skøn  bibehgldt;  men 
naturligvis  er  Lægerne  alligevel  blevne  belemrede  med  en 
saadan  ganske  unyttig  Attest  og  —  hvis  de  vil  udstede  den 
—  med  Anskaffelse  og  Anbringelse  af  en  Vægt;  alt  mod 
den  glimrende  Udsigt  til  i  Ny  og  Næ  at  tjene  4  Kroner  — 
hvis  de  faar  dem. 

Og  som   et  sidste  Bevis   paa  den  Velvilje,   med  hvilken 
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Lægestanden  omfattes  af  de  bevilgende  Myndigheder  kan  an- 
føres, at  paa  et  beskedent  Forslag  om  at  udvide  Kollegiets  aarlige 
Fortegnelse  over  Læger,  Tandlæger  og  Dyrlæger  saa- 
ledes,  at  der  for  hver  enkelts  Vedkommende  i  denne  anføres  Fød- 
selsaar,  Eksamensaar  og  -karakter  —  det  drejer  sig  om  en  For- 
højelse fra  godt  400  Kr.  til  henimod  600  Kr.  aarligt  — 
svarer  Justitsministeriet,  at  da  det  „maa  gaa  ud  fra,  at  en 
saadan  Bevilling  ikke  vil  kunne  opnaas,  finder  man  ikke  An- 
ledning til   for  Rigsdagen    at   fremsætte   et  Forslag   om  den^. 


Der  Kaffee.  Gemeinfassliche  Darstellung  der  Gewin- 
nung-,  Verwerthung  und  Beurtheilung  des  Kaffees  und  seiner 
ErsatzstoiTe.  Herausgegeben  vom  kaiserlichen  Gesundheitsamt. 
Berlin   1903.     V.  Springer.     (G.  C.  Ursin). 

Indeholder  en  interessant  Fremstilling  om  alt  angaaende 
Kaffe.  Som  bekendt  leverer  Brasilien  den  største  Mængde  — 
endog  større  end  her  angivet  —  c.  12  Millioner  Sække  o: 
"/j  af  hele  Verdens  Produktion.  Til  Forfalskning  og  som 
Surrogat  for  Kaffe  anvendes  og  anvendtes  ikke  blot  Cikorie 
og  Løvetand,  men  over  en  Snes  forskellige  Plantedele,  hvor- 
imellem figurerer  Vindruekerner,  Boghvede,  Ribs  og  Stikkels- 
bærkerner, Mandler  og  Olden.  At  slutte  af  de  meddelte 
Særbestemmelser  for  at  beskytte  Publikum  mod  Forfalskningen 
—  ogsaa  af  Surrogaterne  —  ligesom  af  de  meddelte  Domme, 
er  Tilsynet  ret  skarpt  i  Tyskland  og  vel  altsaa  ogsaa  For- 
falskninger ret  hyppige.  En  Mand  gjorde  en  god  Forretning 
i  nogen  Tid  ved  at  sælge  Kaffe,  der  væsentlig  bestod  af 
allerede  brugt  Kaffe.  En  anden  blandede  sin  Vare  med 
brændt  Rug  og  Byg.  Mon  vi  hertillands  er  forskaanede 
mod  sligt? 


SOVESYGDOMMENS  ÆTIOLOGI. 
Janus:  1903  S.  665. 

Denne    ejendommelige    Sygdom,    der    i   de  sidste  to  Aar 
jævnligt   har   været  omtalt  i   U.  f.  L.    (1902:    S.   140,  263, 
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791,  1055;  1903:  S.  141,  696,  959),  synes  nu  at  være 
bleven  temmelig  fuldstændig  oplyst  ved  den  af  Bruce,  Na- 
barro  og  Greig  bestaaende  engelske  Kommission,  der  i 
Fjor  udsendtes  for  at  undersøge  Sygdommen  i  Uganda,  hvor 
den  anrettede  store  Ødelæggelser. 

Sygdommen  fremkaldes  af  den  først  af  Castellani 
(U.  f.  L.  1903  S.  959)  i  Cerebrospinalvædsken  fundne  Try- 
panosoma.  (Allerede  i  1898  har  i  øvrigt  Brault  i  „Janus" 
III  S.  41  paapeget  Muligheden  af  et  ætiologisk  Sammenhæng 
mellem  Sovesygdommen  og  en  Blodparasit  i  Lighed  med 
Xaganaens  Trypanosoma).  Medens  Castellani  fandt  denne 
Trypanosoma  20  Gange  i  34  Tilfælde,  altsaa  i  70  pCt., 
kunde  Kommissionen  konstant  paavise  den  i  40  Tilfælde; 
men  i  R^len  var  den  kun  til  Stede  i  ringe  Antal.  I  Kisuma 
i  Kaverondo  blev  den  konstant  paavist  i  52  Tilfælde  af 
Wiggins.  Derimod  indeholdt  Cerebrospinalvædske  fra  Negre 
lidende  af  andre  Sygdomme  —  1 5  i  Uganda,  7  i  Kaverondo 
—  ikke  Trypanosomaer. 

Efter  Kommissionens  Mening  er  Sovesygdommens  Try- 
panosoma identisk  med  den  at  Forde  og  Dutton  paa 
Afrikas  Vestkyst  opdagede  Trypanosoma  gambiense  og  den 
derfra  beskrevne  Trypanosomafeber  intet  andet  end  det  tid- 
ligste Stadium  af  Sovesygdommen.  I  to  Tilfælde  af  Trypano- 
somafeber kunde  det  paavises,  at  Trypanosomaerne  først  kun 
fandtes  i  Blodet  og  senere  gik  over  i  Cerebrospinalvædsken, 
ganske  vist  uden  at  der  viste  sig  Symptomer  paa  Sovesyg- 
dommen. I  tre  Tilfælde  lykkedes  det  eksperimentelt  hos 
Aber  (Macacus)  at  fremkalde  et  Sovesygdommen  fuldkomment 
lignende  Sygdomsbillede,  hos  den  første  ved  subkutan  Ind- 
sprøjtning af  Cerebrospinalvædske  fra  angrebne,  hos  den  anden 
ved  Indsprøjtning  af  Cerebrospinalvædske  i  Hvirvelkanalen, 
hos  den  tredje  ved  subkutan  Indsprøjtning  af  Blod  fra  en 
Pt.  med  Trypanosomafeber.  Det  første  Tilfælde  var  dog  ikke 
ganske  rent,  da  der  ved  Sektion  blev  fundet  Tuberkulose  af 
Peritoneura,  Pleura  og  Dura  mater;  det  tredje  derimod  synes 
ikke  blot  at  bevise,  at  Trypanosomaerne  er  Aarsagen  til  Sove- 
sygdommen, men  ogsaa,  at  Trypanosomafeberen  er  identisk 
med  denne.  I  7  andre  Forsøg  med  Aber  (Macacus  og 
Cercopithecus),  paa  hvilke  der  indsprøjtedes  dels  Blod,  dels 
Cerebrospinalvædske  i  Hvirvelkanalen  eller  i  Hjernen,  var 
Resultatet  negativt;  andre  Dyr  forholdt  sig  fuldstændigt  refrak- 
tære  over  for  Trypanosomaer,  kun  hos  Hunde  holdt  de  sig 
en  Tid  lang  i  Blodet. 

Den  naturlige  Overførelse  af  Sovesygdommen  finder  Sted 
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ved  en  Art  af  Tsetsefluen,  Glossina  palpalis,  medens  Nagana- 
sygdommen  overføres  ved  Glossina  morsitans.  Efter  de  af 
Kommissionen  foretagne  Undersøgelser  falder  Glossina  palpalis' 
geografiske  Udbredning  i  Uganda  sammen  med  Sovesyg- 
dommens.  Ud  bredningen  omfatter  de  stærkt  skovdækkede 
nordlige  Bredder  af  Viktoria  -  Nyanza,  10 — 15  Mile  (vel 
engelske)  ind  i  Landet,  saavelsom  de  talrige  Øer  i  Nærheden. 
Sygdommen  er  først  optraadt  i  Uganda  i  April  1901  og 
sandsynligvis  indført  af  Em  in  Pascha*s  Sudanesere,  der 
ledsagedes  af  et  stort  Antal  Slaver  fra  Kongo.  I  denne  Egn 
blev  der  af  Kommissionen  hos  23  af  71  indfødte,  altsaa  i 
28,7  P^^*  fundet  Trypanosomaer  i  Blodet,  medens  Blodet  fra 
117  uden  for  denne  Egn  boende  indfødte  var  fri  for  saa- 
danne.  Det  lykkedes  ogsaa  at  overføre  Trypanosomaer  paa 
Aber  ved  Tsetsefluer  (Glossina  palpalis),  der  forud  havde 
suget  Blod  fra  en  af  Sovesyge  angreben  Pt.  (5  Forsøg)  lige- 
som ogsaa  ved  andre  Tsetsefluer  (3  Forsøg),  der  var  fangede 
paa  et  Sted  ved  Bredden,  hvor  Sovesygdommen  var  meget 
udbredt;  men  det  lykkedes  ikke  i  disse  Tilfælde  at  frem- 
kalde selve  Sygdommen. 


FRA  UDLANDET. 

Femte     nordiske     Kongres    for     indvortes     Medicin 
holder  Mede  i  Stockholm  fra  29.— 31.  August  1904. 
Diskussionsemner : 

1)  Om  Nytten  af  Lovforanslaltninger  i  Kampen  mod  Tuberku- 
losen, særligt  med  Hensyn  til  Indferelse  af  Anmeldelsespligt.  Refe- 
renter: Overlæge  Kl.  Hansen,  Dr.  v.  Post,  Prof.  Runeberg. 

2)  Den  kroniske  Gastritis.     Referent:  Prof.  Faber. 


Den  4de  franske  Kongres  for  Gynækologi,  Obstetrik  og  Pædiatri 
(hvori  ogsaa  danske  kan  deltage)  afholdes  i  Rouen  5. — 10.  April  1904. 

Nærmere  Underretning  meddeler  Generalsekretæren,  Prol.  Albert 
Martin,  6.  Place  de  la  Cathédrale.  Rouen. 


Gyldendalske   Boghandel    Nordisk   Forlag. 

Kebenhavn  —  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 
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REJSEERINDRINGER  FRA  NORSKE  KURSTEDER. 

Foredrag  i  Vesterbro   og  Frederiksberg  Lægeforening  5.  Oktbr.  1903. 

Af  Læge  S.  Nandrup. 

Studierejser  til  Badesteder  er  for  Tiden  paa  Mode. 
I  Aar  afsluttes  den  første  femaarige  Cyclus  af  Besøg  ved 
franske  Badesteder.  I  Tyskland  foretages  ligeledes  Studie- 
rejser. Det  er  derfor  naturligt,  at  der  ogsaa  sørges  for, 
at  Læger  ved  Selvsyn  kan  lære  Nordens  Kursteder  at 
kende  og  saaledes  blive  i  Stand  til  at  give  Patienterne 
bedre  Oplysninger  om  de  Steder,  som  egner  sig  bedst 
for  den  enkeltes  Sygdom.  Det  var  den  varmtfølende 
Skandinav,  Dr.  med.  Barfod,  som  undfangede  Planen 
og  henvendte  sig  til  fremragende  Balneologer  i  Sverrig 
og  Norge,  hvor  man  begge  Steder  tog  meget  velvillig 
mod  Tanken.  Medens  man  i  Sverrig  endnu  er  paa  For- 
beredelsernes Stadium  —  Forberedelserne  vil  dog  for- 
haabentlig  til  næste  Aar  resultere  i  en  svensk  Studierejse 
—  tog  man  i  Norge  mere  energisk  fat.  Man  indsaa,  at 
hvis  Rejsen  skulde  lykkes,  maatte  den  foregaa  under 
en  mere  officiel  Form,  og  under  Rigshospitalets  Direktør, 
M.  Greves  Auspicier  stiftedes  derfor  den  norske  Kursteds- 
forening,  som  staar  aaben  for  alle  norske  Kursteder  med 
Læge  paa  Stedet.  Den  iik  hurtig  Tilslutning,  formaaede 
Medicinalvæsenet  til  at  udnævne  Direktør  Greve  til  Leder 

U.  f.  L.  1904.  s 
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af  Turen  og  opnaaede  hos  de  forskellige  Autoriteter,  bl. 
a.  Jærnbanebestyrelsen,  Lettelser  for  Rejsens  Deltagere, 
hvorefter  den  udsendte  Indbydelse  til  skandinaviske  Læger 
til  at  deltage  i  den  første  Studierejse  til  nordiske  Kur- 
steder for  at  lære  Norges  rige  Kurmidler  at  kende. 

Naar  vi  vil  se  paa  de  forskellige  Kurmidler,  da  har 
Norge  ikke  nogen  større  Mængde  af  mineralske  Kilder, 
saaledes  som  Tilfældet  er  med  Mellem-  og  Sydevropa. 
Gode  Jærnkilder  findes  i  Eidsvold,  Modum,  Larvik  og 
Sandefjord,  Svovlkilder  i  Sandefjord,  Larvik  samt  Vest- 
fossen, fra  hvilket  sidste  Vandet  forsendes  og  bruges 
meget  ved  de  andre  Badesteder,  endelig  har  Sandefjord 
en  Saltvandskilde.  Disse  Vande  bruges  til  Drikkekure  og 
Inhalationer  samt  til  Bade  af  forskellig  Slags  og  Doucher, 
hvortil  selvfølgelig  ogsaa  Havvandet  anvendes  paa  Bade- 
stederne ved  Søen.  Badene  er  dels  Halvbade,  dels  Kar- 
bade med  eller  uden  Tilsætning  af  Fyrrenaalsekstrakt  og 
Tanglud,  som  fremstilles  ved  Udludning  med  Søvand  af 
Forbrændingsproduktet  af  Laminaria  digitata,  og  som 
indeholder  c.  430  ®/oo  Salte,  Klornatrium,  kulsurt  Natron, 
samt  lod-.,  og  Svovlforbindelser,  medens  Naiiheimer  og 
Kreuznachermoderluden  kun  indeholder  c.  300 — 330  ^/^^ 
Salte.  Endvidere  kan  tilsættes  Gytje,  som  bruges  enten 
som  Myrgytje  fra  Jærnbadestederne  eller  Havgytje,  som 
udmærker  sig  ved  sin  Rigdom  paa  mikroskopiske  Mineral- 
partikler  og  Kiselalger  samt  Svovlbrinte  og  Ammoniak. 
Gytjen  er  et  udmærket  plastisk  Bademedium,  som  holder 
længe  paa  sin  Temperatur,  og  er  endvidere  fortrinlig  til 
Massage,  der  forstærkes  ved  den  Irritation,  som  de  faste 
Bestanddele  samt  Gjisarterne  frembringer.  Man  tilsætter 
den  enten  i  stor  Mængde  til  Badet,  hvorved  faas  de  saa- 
kaldte  Slambade,  hvori  Patienten  ligger  i  20 — 40  Mi- 
nutter helt  dækket  med  Gytje  alene  med  Hovedet  frit; 
Tp.  er  37 — 42^  C.;  derefter  noget  køligere  Renselsesbad, 
saa  Douche  og  Indpakning  med  indtil  1  Times  Ophold 
paa  Hvilestuen;  eller  i  mindre  Mængde,  3 — 4  Bøtter 
fulde,    sammen    med  Svovl  vand,    hvorved    faas   Svovl- 
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gytjebad,  under  hvilket  der  gives  Børstninger  og  Birke- 
ns, derefter  Indgnidning  med  Gytje,  til  Slut  Douche  og 
Styrtebad. 

Gytjen  anvendes  ogsaa  som  varme  Omslag,  hvormed 
Patienten  ligger  i  c.  en  Time,  hvorefter  Bad. 

Endelig  anvendes  Gytjen  som  Massagemiddel  und^ 
de    forskdlige    Bade,    blandt    andet  under  det  saakaiétev 
Lokabad  (fra  det  svenske  Badested  Loka),  som^bestaar 
i  Ophold    i    fugtig    Luft,    noget  over  Legemst^mperj 
hvorunder  energisk  universel  Gytjemassage,   ej 
Douche. 

Af  andre  Badeformer  bruges  tørt  oj 
luftsbad   samt    Lysbade,    enten    ^m    S/ 
trisk  Bad,  endvidere  anvendes  <Kulsyr< 
Bade  med  elier  uden  Tilsætning  af  Lij 
gives    ogsaa    Søbade   og    Doucher    sa\||^t   Styf^ébade 
endelig  varme  Sandbade. 

Men  foruden  disse  Kurmidler  har  P^gjr  rn  furffflTr 
Betydning  paa  Grund  af  de  klimatiske  Forhold.  Ved 
Kysten  har  vi  Kystklimaet,  som  fremtræder  i  en  mere 
skarp  Form  ved  det  aabne  Hav,  hvor  det^^fte  virker 
meget  inciterende  og  derfor  langtfra  taales  af  alle,  men 
er  mere  mildt  og  sedativt  inde  i  Fjordene.  Inde  i  Landet 
har  man  kun  i  en  mindre  Del,  i  de  store  Dalstrøg  om 
Mjøsen,  Rands^ord,  Tyrifjord  og  Christianiafjord,  et  godt 
Indlandsklima  indtil  400  Meter  over  Havet.  Kommer  vi 
op  mellem  400  og  900  Meter,  faar  vi  LavQeldsklimaet, 
som  er  toniserende  og  stimulerende  og  i  de  mægtige 
ozonrige  Fyrreskove  har  en  stor  Hjælp  i  terapeutisk  Hen- 
seende. Gaar  vi  over  900  Meter,  hvorved  Skovgrænsen 
overskrides,  faar  vi  det  egentlige  Højfjeldsklima,  som  ved 
sin  tynde,  tørre  Luft  med  den  stærke  Solvirkning  har  en 
udmærket  Indvirkning  paa  Organismen,  idet  Stofskiftet  for- 
øges, Hudvirksomhedon  bliver  livligere,  Aandedrættet 
hurtigere  og  Hjerteaktionen  lettere;  de  røde  Blodlegemers 
Mængde  stiger;  Nervesystemets  Energi  og  Kraft  forhøjes; 
kort  sagt.  Organismen  stimuleres  ved  dette  kraftigt  in- 
citerende   Klima.      Det    passer    derfor    ikke    for    alle 
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iCbnstitutioner,  og  man  maa  ikke  tilraade  enhver  at  rejse 
til  Højfjelds.  Man  ser  gode  Resultater  ved  Blegsot, 
Følger  af  Overanstrengelse,  lettere  nervøse  Lidelser  — 
med  Søvnløse  skal  man  være  forsigtig,  da  Tilstanden  let 
forværres;  idet  hele  bør  man  ikke  lade  nervøse  Patienter 
tage  til  Fjelds  uden  at  være  under  Lægetilsyn,  da  det 
gælder  om  lidt  efter  lidt  at  vænne  Patienten  til  de  for- 
andrede Forhold,  hvilket  ofte  nødvendiggør  Sengeleje 
nogle  Dage,  da  man  ellers  kan  opleve  sørgelige  Tilfælde. 
Iagttager  man  denne  Forsigtighed,  kan  man  som  Regel 
uden  Fare  rejse  til  HøjQelds  straks  ved  Kurens  Begyndelse 
for  ikke  at  spilde  Tiden  med  først  at  tage  Ophold  paa 
et  lavere  liggende  Sted,  som  man  skal  løsrive  sig  fra, 
saa  snart  man  har  brugt  nogen  Tid  til  at  blive  akklima- 
tiseret der.  Paa  Nedturen  vil  det  derimod  være  heldigt 
at  dvæle  nogle  Dage  paa  et  lavere  liggende  Sted,  inden 
man  forlader  Fjeldet.  Paa  Højfjeldet  helbredes  endvidere 
lettere  kroniske  Katarrer  af  Luftvejene,  ligesom  nervøs 
Astma  i  Reglen  bedres.  Fedthjerte  og  lettere  Grader  af 
Mitrallidelser  skal  under  stor  Forsigtighed  kunne  bedres 
paa  Højfjeldet,  derimod  er  Aortalidelser,  særlig  Insufficiens, 
absolut  kontraindiceret,  det  samme  gælder  Emfysem,  Nyre- 
sygdomme, Tuberkulose  samt  Reumatisme,  i  mindre  Grad 
maaske  Artritis.  Børn  trives  godt  paa  Fjeldet,  og  mange 
skrofuløse  Børn  vilde  sikkert  befinde  sig  bedre  her  end 
ved  Havet,  hvor  de  ofte  eksciteres  altfor  stærkt.  For  de 
mere  eretiske  Former  af  Skrofulose  maa  man  maaske 
foretrække  det  lavere  Fjeldklima.  Hertil  kan  man  ogsaa 
sende  Patienter  med  Lungetuberkulose  og  Rester  af  Be- 
tændelser i  Lunger  eller  Pleura  samt  i  det  hele  Patienter, 
som  skal  skaanes  mere.  Hidtil  er  de  fleste  Fjeldsana- 
torier kun  aabne  om  Sommeren,  men  det  er  et  Spørgs- 
maal,  om  det  ikke  vilde  være  formaalstjenligt  at  holde 
dem  aabne  ogsaa  om  Vinteren,  særlig  i  de  første  Maaneder 
af  Aaret,  hvor  det  stærke  Sollys  og  de  klare  Dage  sikkert 
vil  have  en  udmærket  Virkning,  hvilket  man  ser  paa 
VoksenkoUen  og  HolmenkoUen.     I  Indlandsklimaet  trives 
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Patienter   med    alvorligere   Lunge-  og  Nervelidelser  samt 
Nyresygdomme  godt^). 

Indbydelsen  til  at  lære  alle  disse  rige  Kurmidler  at 
kende  lød  paa,  at  det  skulde  være  en  Studierejse,  paa 
hvilken  vi  skulde  lære  Kurstederne  at  kende  under  deres 
daglige  Forhold;  der  maatte  derfor  ikke  arrangeres  Fester 
for  os,  hvilket  man  klarede  ved  at  lade  det  være 
Søndagsanretning  de  fleste  Steder,  og  kun  Ankomst-  og 
Afskedsmiddagen  maatte  antage  en  mere  festlig  Karakter. 
Det  var  en  god  Beslutning,  thi  ellers  vilde  Rejsen  have 
taget  alt  for  meget  paa  vore  Kræfter,  til  hvilke  der  endda 
stilledes  store  Fordringer,  idet  vi  hele  Tiden  enten  var 
beskæftiget  med  at  studere  Badestederne  eller  paa  Rejse, 
men  denne  Rejse  gik  til  Gengæld  igennem  nogle  af 
Norges  skønneste  Egne,  hvor  vi  alle  Vegne  mødte  saa 
stor  Elskværdighed  og  Gæstfrihed,  at  dette  sammen  med 
det  udmærkede  Kammeratskab,  som  hurtig  udviklede  sig 
mellem  alle  Deltagerne  uden  Undtagelse,  gjorde  denne 
Rejse  til  et  uforglemmeligt  Mindevæld  for  os  alle.  Fra 
Sverig  kom  der,  vistnok  paa  Grund  af  lidt  mangelfuld 
Agitation,  ingen  Deltagere,  derimod  havde  vi  fra  Finland 
2  elskværdige  Kolleger,  som  paa  mange  Maader  fik  at 
føle,  hvor  varmt  og  hjerteligt  man  i  Norden  føler  for 
Finlands  Sag.  Fra  Danmark  mødte  vi  13  af  alle  Alders- 
klasser og  fra  de  forskelligste  Steder  af  Landet;  Damer 
var  af  praktiske  Grunde  ikke  indbudt,  da  der  ikke  vilde 
være  bleven  Plads  paa  Kurstederne  til  saa  mange.  Turen 
lededes  af  Direktør  Greve,  som  trods  sine  71  Aar  var 
utrættelig  i  sin  store  Elskværdighed  mod  og  Omhu  for  os 
aUe;  han  havde  til  Assistance  en  vakker  ung  medicinsk 
Student,  Fleischer,  som  Sekretær  og  Kasserer,  som 
varetog  vort  Tarv  saa  godt,  at  vi  af  de  160  Kr.,  som  vi 
havde  betalt  til  at  dække  Rejsens  Udgifter,  fik  de  40  til- 
bage.    Til  dem  sluttede  sig  den  meste  Tid  to  af  Kursteds- 


*)  Disse  Meddelelser  stammer  dels  fra  Foredrag,  holdte  af  Over- 
lægerne Andvord,  Bang  og  Holm,  dels  fra  Overlæge  Mell- 
bye's  Bog  om  Norges  Kursteder. 
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foreningens  Ledere,  Overretssagfører  Stang  fra  Kristiania 
og  Direktør  Siewers  fra  Tonsaasen,  og  af  og  til  havde 
vi  den  Glæde,  at  de  lokale  Læger  slog  Følge  med  os  for 
nogle  Dage.  Paa  hvert  Sted  holdt  Kurstedets  Læger 
Foredrag  for  os  om  de  forskellige  Kurmidler. 

Den  7.  August  mødtes  vi  paa  Han  kø,  efter  ai  Komi- 
teen havde  modtaget  os  meget  hjerteligt  i  Frederiksstaci, 
hvortil  vi  kom  efter  en  dejlig  Jærnbanetur  gennem  det 
sydøstlige  Norge.  Fra  Frederiksstad  havde  vi  en  Times 
Dampskibssejlads,  saa  godt  som  hele  Tiden  inden  Skærs, 
til  Han  kø,  hvor  vi  fik  en  meget  festlig  Modtagelse, 
Dannebrog  vajede  til  Ære  for  os.  Kanonerne  dundrede 
os  imøde,  og  den  elskværdige  Overlæge  Gran  med  Frue 
modtog  os  paa  Dampskibsbroen,  hvorfra  de  fleste  af  os 
skyndte  os  i  et  forfriskende  Søbad  inden  Velkomst- 
middagen, hvor  der  blev  udtalt  mange  gode  Ønsker  for 
vor  Tur,  som  senere  fuldt  ud  blev  opfyldte. 

H ank 0  er  en  c.  5  Kilometer  lang,  smal,  naaletræ- 
bevokset  Klippeø  ved  Indløbet  til  Kristiania  Fjord.  Den 
har  mildt  Kystklima  med  forholdsvis  ringe  Fugtighed,  den 
sandede  Jordbund  tørrer  let.  Mod  Vest  er  den  mere 
nøgen  og  er  derfor  her  mere  udsat  for  Havluften  end  paa 
den  øvrige  Del  af  Øen,  hvor  Skoven  er  tæt  og  skærmende. 
Godt  i  Læ  ligger  tre  større  Hoteller,  Restauranten  og  flere 
smaa  Villaer,  som  udlejes  helt  eller  delvis.  Ud  mod 
Havet  ligger  den  særdeles  gode  Strandbadeanstalt  „Trou- 
ville**,  hvor  der  tillige  er  Lejlighed  til  Solbade.  Vandet 
er  friskt  og  godt,  men  uden  Bølgeslag  af  Betydning,  paa 
den  anden  Side  af  Øen  kan  man  faa  Strømbade,  og 
endelig  er  der  et  godt  lille  Varmbadehus,  hvor  man  kan 
faa  varmt  Søbad  med  de  sædvanlige  Tilsætninger  af 
Fyrrenaal,  Gytje  osv.,  ligesom  der  gives  en  særdeles  god 
Massage.  Her  er  rig  Lejlighed  til  Fiske-  c^  Sejlture, 
Tennis  og  lignende,  om  Aftenen  jævnlig  Musik  og  Sang, 
af  og  til  en  lille  Svingom  i  de  gode  Selskabslokaler,  men 
Kl.  10 — 11  skal  der  være  Ro  over  hele  Linien.  Hankø 
er  først  og  fremmest  et  udmærket  Rekreationssted  for 
nervøse   og   trætte    Individer   og   et   fortrinligt   Sommer- 
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opholdssted  for  Familier  med  Børn,  særlig  naar  disse  er 
lidt  skrofuløse,  men  forøvrigt  behandles  der  med  Held 
Patienter  med  Nervelidelser,  Rheumatisme,  Klorose,  Bron- 
kitis og  gynækologiske  Lidelser.  Den  daglige  Betaling 
vil  ialt  være  c.  6 — 8  Kr.  Hankø  Bad  anlagdes  i  1877 
og  har  senere  været  paa  forskellige  Hænder,  blandt  andet 
hos  et  Aktieselskab,  hvor  Prof.  Howitz  var  Deltager. 
Det  er  i  1898  gaaet  over  til  et  nyt  Konsortium,  som 
har  arbejdet  meget  for  at  gøre  Hankø  til  et  godt  Bade- 
sted, hvilket  ogsaa  er  lykkedes,  og  det  har  i  Overlæge 
Gran  en  udmærket  Overlæge.  Vort  korte  Ophold  paa 
øen  var  særdeles  behageligt,  tilmed  da  vi  havde  det 
herligste  Sommervejr,  og  kun  nødigt  forlod  vi  næste 
Eftermiddag  dette  smukke  Sted  for  efter  en  skøn,  men 
iovlig  lang  Sejlads  gennem  Kristianiafjord  sent  paa 
Aftenen  at  komme  til  Kristiania,  som  præsenterede  sig 
for  os  paa  den  smukkeste  Maade,  straalende  i  elektrisk 
Lys,  medens  Maanen  kastede  sit  Skin  over  Vandet,  og 
HolmenkoUen ,  Frognersæteren  og  VoksenkoUen  lyste 
oppe  paa  Bjærgene.  Næste  Morgen  begav  vi  os  straks 
afsted  med  elektrisk  Sporvogn  til  HolmenkoUen,  hvorfra 
Landauere  og  Motorvogne  førte  os  op  til  det  500  Meter 
højt  byggede  VoksenkoUen.  Her  har  Overlæge  J.  C. 
Holm,  som  tidligere  har  bygget  Larvik  Bad  og  Holmen- 
koUen og  i  det  hele  har  stor  Betydning  for  norsk  Bal- 
neologi,  skabt  et  Kursted,  som  staar  paa  Højde  med  de 
bedste  i  Udlandet.  Sanatoriet  bestaar  af  en  vældig 
Træbygning  med  muret  Kælder  og  gode  Sikkerheds- 
foranstaltninger mod  Brandfare.  De  meget  komfortable 
Værelser  vender  alle  imod  Syd,  de  fleste  med  egen 
Veranda.  Gennem  en  mægtig  Hal  i  norsk  StU  kommer 
man  ind  i  en  Række  elegante  Saloner,  hvor  Dr.  Holm*s 
udmærkede  Smag  gør  sig  gældende.  I  Kælderen  er  en 
godt  indrettet  Badeanstalt  med  elektriske  Lysbade,  Dou- 
cher o.  s.  V.,  medens  der  i  Etagerne  er  indrettet  Kulsyre- 
bade. Det  bedste  Kurmiddel  har  vi  dog  i  den  herlige 
Fjeldluft  og  de  store  Naaleskove,  som  strækker  sig  helt 
op  imod  det  frit  liggende  Sanatorie,  hvorfra  man  har  en 
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imponerende  Udsigt  over  Kristiania  Fjord  og  ind  mod 
Telemarken.  Det  staar  aabent  hele  Aaret  og  søges 
meget  af  Rekonvalescenter  og  Nervøse,  endvidere  af 
Patienter  med  Klorose,  Søvnløshed,  lettere  Hjærtesyg- 
domme,  kroniske  Bronkiter  og  lettere  Former  af  kronisk 
Rheumatisme.  Dr.  Holm  tilraader  meget  at  sende  ere- 
tiske  skrofuløse  Børn  til  Fjelds  i  Stedet  for  til  Søen. 
For  c.  250  Kr.  kan  man  tilbringe  en  Maaned  her.  Alt 
er  godt  og  komfortabelt  indrettet  og  der  er  W.  C.  Gode 
Klosetforhold  er  man  ellers  ikke  forvænt  med  i  Norge. 
Herfra  gik  flere  af  os  til  Fods  gennem  de  herlige  Skove 
ned  til  HolmenkoUen  og  passerede  paa  Vejen  det 
Sted,  hvor  de  store  Skiløb  holdes  hver  Vinter.  I  det 
hele  besøges  HolmenkoUen  meget  af  Sportsmænd,  som 
søger  til  Sportsstuen  og  Turisthotellet,  hvor  der  er  en 
stor  Samling  af  gamle  norske  Sager,  og  hvis  Lokaler 
er  meget  interessant  udstyrede.  Disse  Steder  har  kun 
Administration,  men  ellers  intet  tilfælles  med  Sanatoriet, 
som  ligger  lunt  og  godt  c.  350  Meter  over  Havet  og 
har  et  sundt  Indlands-Skovklima.  I  Elegance  kan  det 
vel  ikke  maale  sig  med  Voksenkollen,  men  de  godt  ud- 
styrede Lokaler  i  norsk  Stil  og  de  gode  Værelser  afgive 
hyggelige  Opholdssteder,  ja  HolmenkoUen  er  rigtig,  hvad 
man  paa  norsk  kalder  „koselig"  og  har  i  Dr.  Bergh 
en  udmærket  Overlæge,  som  med  Omhu  varetager  sine 
mange  Patienters  Tarv.  Foruden  den  herlige,  ozonrige 
Luft  har  han  til  sin  Raadighed  en  ny,  særdeles  godt 
indrettet  Badeanstalt  med  de  forskellige  Badeformer,  og 
han  behandler  med  Held  Patienter  med  Neurastheni, 
Søvnløshed,  Asthma,  Morbus  cordis.  Rekonvalescenter 
og  Overanstrængte.  Opholdet  kan  regnes  til  c.  6—7  Kr. 
daglig. 

Vi  var  trætte,  da  vi  Søndag  Aften  kom  tilbage  til 
Kristiania,  men  nogle  af  os  maatte  dog  aflægge  et  lille 
Besøg  paa  den  meget  omtalte  „Grand-Café",  hvor  vi  saa 
Ibsens  Vindu  og  endel  Kristiania  Folkeliv,  som  ikke 
paavirkes  meget  af  Forbudet  mod  Udskænkning  af 
spirituøse  Drikke  fra  Lørdag  Middag  til  Mandag  Morgen, 
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thi  01  kan  man  faa,  og  der  er  intet  i  Vejen  for,  at  Folk 
sdv  bringer  deres  Whisky  eller  Likar  med  paa  Caféen 
og  nyder  den  der. 

Næste  Dag  aflagde  vi  først  et  Besøg  paa  Grefsen, 
den  tidligere  Koldtvandskuranstalt,  som  nu  er  blevet 
Tuberkulosesanatorier  der  søges  af  alle  Samfundslag. 
Det  ligger  c.  170  Meter  over  Havet,  skærmet  mod  Nord, 
de  gamle  Bygninger  er  restaurerede  og  Værelserne  for- 
synede med  Linoleum  o.  s.  v.  Der  er  sørget  for  mange 
Liggehaller,  hvor  de  forskellige  Patienter  fordeles,  saa- 
ledes  at  de  passer  nogenlunde  sammen.  Der  gennem- 
føres almindelig  Sanatoriebehandling  med  Liggekur, 
hyppige  nærende  Maaltider,  afpassede  Spadsererture  i 
den  gode  Fyrreskov,  Desinfektion  af  Ekspektorat  o.s.v. 
Overlæge  T  ve  ten  og  Dr.  Aal  behandler  de  syge  med 
stor  Omhu.  Der  er  Plads  til  c.  90  Patienter,  som,  naar 
Pladsen  tillader  det,  modtages  i  alle  Stadier.  Prisen  er 
c.  135 — 165  Kr.  pr.  Maaned,  men  der  er  flere  Legater 
for  ubemidlede;  bl.  andet  har  man  modtaget  4000  Kr. 
sendt  i  en  Trææske  fra  en  Anonym.  I  Norge  arbejder 
man  ivrigt  mod  Tuberkulosen,  der  er  flere  gode  Kyst- 
sanatorier  for  skrofuløse  Børn,  for  hvilke  der  nu  ogsaa 
paatænkes  Sanatorier  paa  Fjeldet,  og  mange  Tuberkulose- 
sanatorier; endvidere  søger  man  at  bekæmpe  den  Uskik 
at  spjætte  paa  Gulvet  ved  i  Jærnbaner  og  Sporvogne  at 
opslaa  Plakater,  ifølge  hvilken  Spytten  paa  Gulvet  med- 
fører Udvisning  af  Tog  eller  Vogn. 

Ligeoverfor  Grefsen  Sanatorie  harDr.  Mjøen,  som 
tidligere  har  været  knyttet  til  Grefsen,  indrettet  et  net 
lille  Sanatorie  for  Brystsyge,  hvor  vi  ogsaa  aflagde  Be- 
søg. Prisen  her  er  omtrent  som  paa  Grefsen,  men  Dr. 
Mjøen  har  tillige  *  Overledelsen  af  det  nærliggende 
„Glittre  Folkesanatorie",  hvor  Prisen  kun  er  90 — 100  Kr. 
pr.  Maaned. 

Fra  Grefsen  gik  Rejsen  til  Vogns  til  Trøsterud, 
hvor  Dr.  Dedichen  har  bygget  et  stort  Privatasyl 
for  Sindssyge.  Der  er  to  store  Patientbygninger,  en 
Hovedbygning  for  de  mere  rolige,  en  Isolationsbygning 
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for  de  urolige,  hvor  der  er  truffet  alle  Sikkerheds- 
foranstaltninger mod  Brandfare  o.  s.  v.  Der  findes  ingen 
Gitre  eller  spærrende  Hegn,  idet  Dr.  Dedichen  gør  sig 
til  Talsmand  for  den  aabne  Dørs  Behandling,  hvorfor 
han  har  opkøbt  og  sikret  sig  store  Arealer  omkring 
Anstalten,  hvor  de  syge  kunne  færdes  ude  under  passende 
Tilsyn.  Dr.  D.  forsøger  at  interessere  sine  syge  for 
Havearbejde,  men  Sløjd  og  Haandværk  er  det  svært  at 
faa  dem  til.  Bygningerne  er  indrettede  efter  alle  Nu- 
tidens Krav  med  fuldstændig  Adskillelse  af  de  to  Køn; 
i  Isolationsbygningen  var  der  et  vanskeligt  Punkt  at 
komme  over,  idet  Loven  forbød  enhver  Kommunikation 
mellem  de  to  Afdelinger,  medens  Brandvæsnet  bestemt 
fordrede  det;  det  kom  man  saa  over  ved  at  indsætte  en 
forseglet  Dør.  Værelserne  er  saa  hyggelige  som  For- 
holdene tillader  det.  Kosten  og  Sygeplejen,  som  hoved- 
sagelig besørges  af  Damer,  god,  og  saa  har  Anstalten  i 
Dr.  Dedichen  en  sjælden  energisk  og  dygtig  Leder, 
som  med  sin  udmærkede  Hustru  bebor  en  lille  Villa,  i 
hvis  pompøse  Hal  vi  tilbragte  et  Par  meget  instruktive 
og  behagelige  Timer  efter  Besøget  paa  Anstalten.  Der 
er  ialt  Plads  til  56  Patienter,  og  Betalingen  for  en 
Maaned  er  c.  200  Kr. 

Om  Aftenen  kom  vi  tilbage  til  Kristiania,  hvor  der 
kun  var  ringe  Tid  til  at  se  sig  om.  Vi  maatte  tidlig  til 
Ro,  thi  næste  Morgen  tog  vi  med  Toget  til  E  id  s  vold, 
hvis  Jærnvand  allerede  i  1830  opdagedes  af  Henrik 
Wergeland  og  drog  mange  syge  til  dette  gamle 
historiske  Sted.  I  1856  standsede  Kilden,  man  fandt 
senere  en  ny,  og  den  gamle  begyndte  igen  at  flyde, 
saaledes  at  man  nu  har  rigeligt  Jærnvand  baade  til 
Bad  og  Brøndkur.  Modum  havde'  imidlertid  overfløjet 
Eidsvold,  men  i  de  senere  Aar  er  det  gaaet  over  til  et 
nyt  Aktieselskab  med  Overretssagfører  Stang  i  Spidsen, 
og  det  lader  nu  til  at  være  i  god  Fremgang  paa  Grund 
af  Badelægen,  Dr.  Lystads  og  Aktieselskabets  store 
Energi,  som  sikkert  vil  drive  Eidsvold  op  til  at  blive  et 
søgt  Bad,   især   naar  man  betænker,  at  hele  Opholdet 
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med  Kurafgift  kun  koster  c.  150  Kr.  pr.  Maaned.  Det 
er  ogsaa  aabent  om  Vinteren.  Jæmvandet  indeholder 
kulsure  Jæmforbindelser  og  bruges  dels  til  Drikkekur, 
dels  til  Doucher  og  Bade  af  de  forskellige  Slags,  blandt 
andet  med  Tilsætning  af  Myrgytje.  Eidsvold  ligger 
ikke  langt  fra  den  sydlige  Ende  af  den  smukke  Indsø, 
Mjøsen,  ved  dennes  Udløb  i  Vormen.  Man  har  en 
herlig  Udsigt  over  Søen  med  de  omliggende  Bjærge, 
Nynabben  og  flere.  Paa  et  meget  komfortabelt  Damp- 
skib gik  Rejsen  nu  over  Mjøsen  forbi  Hamar  med  de 
gamle  Ruiner  til  Lillehammer,  hvor  vi  aflagde  et 
interessant  Besøg  i  de  Sandvigske  Samlinger,  som  be- 
staar  i  gamle  norske  Huse  med  Interiører,  Vaaben, 
Husgeraad,  Smykker  og  Klæder;  blandt  andet  ser  man 
flere  Vaaben  fra  Oberst  Sinclars  Nederlag  i  Gudbrands- 
dalen.  Aftenen  tilbragte  vi  i  Distriktslæge  Torps 
gæstfrie  Hjem.  Dr.  Torp  har  ved  Lillehammer  et  Syge- 
hjem for  Nervesvækkede  og  Rekonvalescenter,  Morfinister 
og  Alkoholister  m.  fl.;  Prisen  er  c.  125  Kr.  pr.  Maaned. 
Næste  Morgen  kørte  vi  gennem  herlige  Granskove 
op  til  det  ny  opførte  Tuberkulosesanatorie  Mesnalien, 
som  i  enhver  Henseende  er  et  første  Klasses  Sanatorie, 
indrettet  efter  alle  de  bedste  Principper  og  godt  belig- 
gende i  stor  Granskov  under  gode  klimatiske  Forhold. 
Det  ligger  560  Meter  højt  i  den  subalpine  Zone^  dækket 
mod  Nord  og  øst  af  Fjeldene,  med  fri  Udsigt  mod  Syd 
over  store  Søer  og  Dalstrøg.  De  37  Værelser  vender 
omtrent  alle  imod  Syd  og  er  i  enhver  Henseende  godt 
udstyrede,  der  er  aabne  Verandaer  og  gode  Liggehaller; 
Centralvarme  og  elektrisk  Lys  er  der  allerede,  og  der 
paatænkes  W.  C.  For  Desinfektion  sørges  der  godt, 
kun  er  man  der  som  de  fleste  Steder  i  Norge  endnu 
ikke  rigtig  paa  det  Rene  med,  hvilke  Spytteflasker  der 
vil  være  at  foretrække.  Kosten  er  god.  Hele  Behand- 
lingen er  den  sædvanlige  Sanatoriebehandling,  der  er 
frisk  Luft,  men  ingen  Træk;  Temperaturen  maales  i 
den  første  Tid  regelmæssigt,  senere  kun  naar  der  er 
Tegn    paa    Sygdom.     1   Overlæge  Sømme  har  Mesna- 
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lien  en  energisk  og  dygtig  Læge,  som  forstaar  at  vinde 
sine  Patienters  Tillid.  Danske  Patienter,  som  var  der 
under  vort  Besøg,  var  meget  tilfredse  med  Opholdet. 
Sanatoriet  er  aabent  hele  Aaret,  og  Kulden  generer  ikke. 
Overgangen  fra  Sommer  til  Vinter  er  meget  hurtig. 
Prisen  er  c.  6—8  Kr.  pr.  Dag.  Rejsen  fra  Lillehammer 
til  Sanatoriet  er  ikke  anstrængende.  Er  man  nogenlunde 
rask,  er  der  Lejlighed  til  under  Vejs  at  bese  de  store 
Mesnafald,  som  til  Tider  skal  være  ret  imponerende. 
Anlæget  har  kostet  c.  6000  Kr.  pr.  Seng. 

Herfra  gik  Rejsen  med  Jærnbane  videre  mod  Nord 
igennem  den  skønne  og  frugtbare  Gudbrandsdal  til 
Vinstra  Station,  hvor  vi  modtog  en  meget  elskværdig 
Indbydelse  til  at  besøge  Furuheim  Sanatorie,  hvis 
Læge,  Distriktslæge  Holst,  ikke  bor  paa  selve  Stedet, 
hvorfor  Sanatoriet  ikke  hører  med  til  Kurstedsforeningen. 

Derfor  havde  Ejeren  ingen  Grund  til  at  lægge 
Baand  paa  sin  Gæstfrihed  overfor  os,  og  han  havde 
arrangeret  en  udmærket  Fest,  hvor  der  var  en  gemytlig 
svensk  Major  tilstede,  der  hurtig  blev  udnævnt  til  Æres- 
doktor, saaledes  at  alle  nordiske  Lande  var  repræsen- 
terede, hvilket  førte  til  en  fornøjelig  skandinavisk  Aften 
med  Taler  og  Sange.  Furuheim  ligger  lunt  i  Fyrreskov 
paa  tør  Jordbund  og  afgiver  et  godt  Opholdssted  for 
Rekonvalescenter  og  Nervesvækkede,  det  er  aabent  hele 
Aaret  for  en  Betaling  af  c.  4 — 5  Kr.  pr.  Dag. 

Næste  Morgen  gik  Turen  til  Fjelds  op  mod  det 
herligt  beliggende  Fefor  Højfjeldssanatorie,  som 
ligger  c.  900  Meter  over  Havet.  Allerede  paa  Vejen  op 
saa  vi  de  sneklædte  Rondane,  og  fra  Fefor  aabnedes 
den  mest  storslaaede  Udsigt  sig  over  Jotunheims 
vældige  snedækkede  Fjelde.  Umiddelbart  ved  Fefor 
ligger  Feforkampen,  hvis  Top  er  c.  1250  Meter  over 
Havet.  Flere  af  os  besteg  den  straks  for  at  nyde  den 
herlige  Udsigt,  men  blev  desværre  overraskede  af  nogie 
meget  stærke  Byger,  som  ødelagde  Udsigten  for  den 
Dag.  Fefor  Sanatorie  ejes  nu  af  Dr.  J.  Bang,  som 
har   oparbejdet   det   til   et   fortrinligt  Højfjeldssanatorie, 
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som  søges  meget  tra  hele  Norden.  Foruden  Hoved- 
bygningen i  gammelnorsk  Stil  med  de  forskellige 
Societetslokaler  er  der  en  Mængde  større  og  mindre 
Villaer,  hvilket  ikke  blot  er  godt  i  Udebrandstilfælde, 
men  ogsaa  for  Roens  Skyld,  da  Træet  vanskeligt  dæmper 
Lyden.  Mange  af  disse  Villaer  optages  af  Familier  med 
Børn,  som  trives  godt  her.  Tidligere  har  jeg  omtalt 
Højfjeldskurens  Betydning  for  de  forskellige  Sygdomme, 
og  Patienter  med  dertil  egnede  Lidelser  kunne  trygt  tage 
til  Fefor,  da  Dr.  Bang  vil  vaage  over,  at  de  kun  fore- 
tager sig,  hvad  de  kunne  taale,  og  i  det  hele  vil  drage 
Omsorg  for,  at  Opholdet  paa  Fefor  bliver  en  virkelig 
Kur  for  de  syge.  Raske  kunne  tilbringe  en  udmærket 
Tid  her,  hvor  alt  er  indrettet  paa  i  Forening  med  den 
herlige  Natur  at  gøre  Opholdet  behageligt.  Prisen  er 
c.  6—7  Kr.  om  Dagen.  Hidtil  har  kun  Fefor  været 
aabnet  om  Sommeren,  men  Dr.  Bang,  som  for  Tiden 
er  ekstraordinær  Docent  i  Lund,  tænker  ogsaa  paa  at 
holde  det  aabent  som  Vintersanatorium,  hvortil  det  har 
glimrende  Betingelser.  Vi  fik  en  meget  elskværdig  Mod- 
tagelse af  Dr.  Bang  med  Frue;  om  Aftenen  var  der 
Tableaux  af  Badegæsternes  Ungdom  og  til  Slut  en 
Svingom. 

(Sluttes). 
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P.  KNUDSEN. 

Konferensraad,  Dr.  med. 

F.  den  8.  Decbr  1819.     D.  den  24.  Decbr.   1903. 

Retliniet  var  hans  Levneds  Løb.  Haandskriften,  jeg 
kender  saa  vel  fra  mit  Embedes  Arkiv,  er  fast,  tydelig  og 
tilforladelig.  Hans  Karakter  var  ligedan.  Sin  Mening  holdt 
han  paa;  han  udtalte  den  uden  Forbehold;  han  handlede 
efter    Overbevisning.      Høj    var    hans    Skikkelse,    rank    hans 
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Holdning.  Den  Tur,  han  i  nogle  og  tredive  Aar  daglig 
havde  gaaet  gennem  Skoven,  ud  til  Herlufsholm  paa  Sus- 
aaens vestlige  Side  og  hjem  paa  den  østlige,  gik  den  84- 
aarige  Mand  uden  Stok  endnu  Dagen  før  sin  Død.  Vel 
kendt  var  han  paa  sin  Vej  af  enhver,  der  ikke  var  fremmed 
paa  Stedet,  hilst  af  alle.  Selv  kendte  han  knap  den,  han 
hilste  igen.  I  de  sidste  Aar  var  hans  Syn  stærkt  svækket. 
Men  altid  kom  der,  naar  han  gengældte  en  Hilsen,  et  sjeldent 
varmt  Udtryk  af  Velvilje  over  de  noble  Ansigtstræk.  Bramfri 
var  han.     Med  Ærbødighed  maatte  man  se  op  til  ham. 

Som  Læge  har  han  efterladt  sig  hæderfulde  Minder. 
Han  tog  1843  Eksamen  med  laud,  kun  23  Aar  gammel. 
Fra  1846  praktiserede  han  paa  Nørrebro  i  København. 
Under  den  store  Koleraepidemi  i  Hovedstaden  1853  fun- 
gerede han  som  Overlæge  i  „Barakkerne**.  For  sin  Nidkærhed 
som  Koleralæge  fik  han  Ridderkorset  i  en  Alder  af  32  Aar. 
Paany  1857  var  han  Overlæge  ved  et  Koleralasaret  og  under 
Koppeepidemien  1859 — 1860  ved  et  Koppelasaret  paa  Nørre- 
bro. Til  Distriktslæge  i  dette  Kvarter  af  København  ud- 
nævntes han  1859.  Embedet  dér  forblev  han  i  og  op- 
arbejdede en  betydelig  privat  Praksis,  indtil  han  1869  blev 
udnævnt  til  Fysikus  for  Sjællands  søndre  Fysikat  med  Bopæl 
i  Næstved.  Ogsaa  her  fik  han  stort  Klientel,  blev  Læge  ved 
Herlufsholms  Skole  og  var  vel  anset  i  sin  Praksis.  Men  en 
fra  de  unge  Aar  stedse  tiltagende  Tunghørhed  besværliggjorde 
ham  mere  og  mere  Gerningen  som  praktiserende  Læge.  Han 
frasagde  sig  dog  ikke  Herlufsholm  før  1885,  og  i  Næstved 
var  der,  selv  efter  at  han  1900  var  afgaaet  som  Fysikus, 
Familier,  der  trods  den  80-aarige  Mands  Vægring  ikke  vilde 
slippe  ham  som  Huslæge. 

Sit  Embede  bestred  han  al  sin  Embedstid  med  usvækket 
Iver.  Han  var  en  Fysikus  som  faa.  Den  Administrations 
evne,  han  sad  inde  med,  var  stor.  Dertil  var  fra  hans  tid- 
ligste Aar  som  Læge  Hygiejne  hans  Særinteresse.  Han  stu- 
derede i  Paris  og  i  London  offentlig  Hygiejne.  Der  foreligger 
fra  hans  Haand  adskillige  literære  Arbejder  paa  dette  Om- 
raade.  Hans  Afhandling  for  Doktorgraden,  som  han  er- 
hvervede 1858,  har  et  dengang  stærkt  aktuelt  Emne  til  Gen- 
stand, Begravelsespladsers  Indflydelse  i  sanitær  Henseende. 
Koleratilfældenes  Hyppighed  i  et  bestemt  Kvarter  paa  Nørre- 
bro sætter  han  i  Forbindelse  med  Drikkevandets  ved  eksakt 
Analyse  af  ham  paaviste  slette  Beskaffenhed  i  Brøndene. 
Betegnende  for  hans  udviklede  kritiske  Sans  undlader  han 
ikke,  i  Modsætning  til  de  fleste    moderne  medicinske  Doktor- 
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anter,  at  bedømme  Resultatet  af  sine  Konklusioner  under 
Hensyn  til  Statistikernes  Love  for  Sandsynlighedsregning. 
Med  samme  kritiske  Sans  er  senere  hans  Betænkninger  som 
Fysikus  afgivne  i  Hygiejnen  vedrørende  Anliggender.  Han 
erhvervede  sig  derved  en  aldeles  enestaaende  Tillid  i  Amts- 
raad  og  i  Byraad.  En  hygiejnisk  Foranstaltning  anbefalet  af 
Fysikus  var  sikker  paa  at  blive  fremmet.  Amtssygehuset  i 
Ncstved  er  et  Monument  til  Minde  om  hans  Embedsvirksomhed. 
I  Lægestandens  Memoirer  staar  hans  Navn  indskrevet  som 
Medlem  af  det  kgl.  medicinske  Selskab  1854,  Medlem  af 
Kommissionen  til  en  bedre  Ordning  af  den  danske  Medicinal- 
statistik 1871  og  Medstifter  af  Selskabet  for  Sundhedsplejens 
Fremme  i  Danmark  1879.  Af  Regeringen  paaskønnedes  hans 
fortsatte  Fortjenester  af  det  offentlige  først  med  Dannebrogs- 
mændenes Hæderstegn  1886  og  dernæst  med  Kommandør- 
korset 1894.  Da  han  den  31.  Marts  1900  fik  sin  Afsked, 
blev  han  udnævnt  til  Konferensraad. 

Endnu  i  6  Maaneder,  indtil  Udgangen  af  Sept.  1900, 
røgtede  han  som  konstitueret  det  Embede,  han  i  over  30  Aar 
havde  beklædt.  Herefter  beholdt  han  af  offentlige  Hverv 
kun  et,  nemlig  som  Medlem  af  Hammer-Tybjerg  Herreders 
Skoledirektion,  i  hvilken  han  sad  til  sin  Død.  Af  Næstved 
Byraad,  i  hvilket  han  blev  valgt  ind  1873,  var  han  allerede 
udtraadt  1897.  Med  hans  offentlige  Virksomhed  ophørte 
imidlertid  ikke  hans  Samfundsgerning.  Vel  passede  han  de 
sidste  Aar  af  sit  Liv  sin  Have  flittigere  end  nogensinde  og 
forsømte  ikke  sit  daglige  Besøg  i  Klubbens  Lassestue  mellem 
Kl.  1  og  Kl.  2  saa  lidt  som  Turen  bagefter  til  Herlufsholm. 
Men  sine  fuldt  usvækkede  Aandsevner  brugte  han  fremdeles 
i  en  filantropisk  Livsgeming,  der  stod  hans  Hjerte  ikke 
mindre  nær  end  Lægens  og  Hygiejnikerens.  Det  var  i  de 
sidste  Aar  af  hans  Liv,  jeg  lærte  ham  at  kende.  Hans  Syn 
forringedes  —  Haandskriften  blev  mere  storslaaet.  Hans 
Tunghørighed  tog  til  omtrentlig  til  Døvhed  —  Talen  fik  for- 
højet Vægt.  Med  de  svigtende  Sanser  indskrænkedes  for  en 
Del  Omraadet  for  hans  klare  Aandsevner,  men  saa  blev  hans 
Hjertelag  kun  desto  større.  Kollega  var  han  ud  til  Finger- 
spidserne. De  Ovationer,  der  paa  hans  gamle  Dage  er  bragt 
ham  af  Fysikatets  Læger,  er  talrige.  Da  han  ønskede  at 
fratræde  som  Formand  i  den  sydøstsjællandske  Kredsforening, 
blev  han  Æresmedlem  i  denne  Forening,  som  han  ogsaa  blev 
i  den  sydvestsjællandske.  Kolleger,  der  deltog  i  Aalborg- 
mødet 1902,  vil  have  beundret  ikke  blot  den  Energi,  men 
ogsaa    den  Medfølelse,    hvormed   den  82-aarige  Hædersmand 
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som  Formand  i  Lægernes  Hjælpeforening  talte  deres  Sag, 
der  var  komne  paa  Livets  Skyggeside.  Sit  mangeaarige  For- 
mandshverv i  Hjælpeforeningen  røgtede  han  trofast  til  sin 
Død.  Og  dette  Hverv  var  kun  et  af  mange.  Han  vedblev 
f.  Eks.  at  være  Medlem  af  Bestyrelsen  for  Menighedsplejen 
og  Formand  for  Asylselskabet  i  Næstved.  Last  not  least  — 
han  har  lige  til  sin  sidste  Dag  som  Formand  i  Jordemødrenes 
Understøttelsesforening  af  1874  virket  utrættelig  for  den 
danske  Jordemoderstand.  Den  Sølvkrans,  der  af  den  alm. 
danske  Jordemoderforening  nedlagdes  paa  hans  Kiste,  var 
fortjent. 

Retliniet  var  han  Levneds  Løb.  Den  Vej,  han  vilde, 
veg  han  ikke  fra.  For  han  vilde,  hvad  han  fandt  ret.  Han 
var  sikker  paa  sig  selv.  Han,  der  bragte  saa  mange  Hjælp, 
tog  ikke  for  sin  egen  Person  imod  blot  en  Haandsrækning. 
Vel  var  hans  Sanser  svækkede.  Han  indrømmede  dette, 
skønt  næppe  nogensinde  fuldt  ud.  Men  sin  Hjernes  regulære 
Funktion  forlod  han  sig  paa.  Hvor  det  skortede  paa  Iagt- 
tagelse, hjalp  han  sig  med  sin  Erfaring.  I  hans  Forestillings- 
kreds var  alt  i  Orden.  Rum  og  Tid  havde  han  dér  Rede 
paa  indtil  i  Tommer  og  Minutter.  Orden  vilde  han  ogsaa  I 
Tingene.  Det  var  Dagen  før  Juleaften  1903.  Han  havde 
lige  faaet  sin  sidste  Favn  Brænde  fra  Skoven  i  Hus.  Straks 
skulde  Vognlejen  betales.  Han  maatte  i  den  Anledning  over 
Banelinien  paa  et  Sted,  hvor  Vejen  gennem  et  Led  gaar  kun 
til  et  enkelt  Hus.  Efter  Fartplanen  skulde  Toget  fra  Køben- 
havn være  i  Næstved  Eftm.  Kl.  1,^5.  Han  saa  paa  sit  Ur. 
Kl.  var  1,39.  Saa  gik  han  tryg  over  Skinnerne,  knust  i 
næste  Øjeblik  af  Toget,  der  var  forsinket.  —  Retliniet  var 
hans  Levneds  Løb  til  det  sidste. 

Næstved  den  8.  Januar   1904. 

Boeg, 
Fysikus,  Dr.  med. 


KORRESPONDANCE. 
Kommunehospitalets  Kandidattjeneste. 

I. 

Hr.  Redaktør! 
Tillad  mig  —  nærmest  for  kommende  Tiders  Skyld  —  at 
gøre  følgende  Bemærkninger  til  Hr.  Overkirurg,  Prof.  Tscher- 
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ning's    Artikel    om    Kommunehospitalets    Kandidattjeneste    i 
U.  f.  L.  Nr.    1   d.  A. 

1.  Kandidattjenesten  ved  kgl.  Frederiks  Hospital  er  for 
Tiden  ikke  som  af  Prof.  T.  angivet  12  Maaneder,  men  15 
Maaneder,  nemlig  3  M.  paa  en  af  Statens  Sindssygeanstalter, 
6  M.  paa  medicinsk  og  6  M.  paa  kirurgisk  Afd. 

2.  Denne  Uddannelse  har  den  Fordel  for  den  tidligere, 
at  alle  Kandidaterne  nu  faar  Ansættelse  paa  Sindssygeanstalt 
og  at  de  er  6  Maaneder  paa  en  medicinsk  Afdeling,  medens 
de  tidligere  var  4  Maaneder  paa  hver  af  de  to.  Den  tillader 
Hospitalet  at  modtage  dobbelt  saa  mange  Kandidater  som  tid- 
tigere, og  den  blev  indført  efter  at  den  alm.  danske  Læge- 
forening gennem  sin  Formand  havde  sendt  en  Opfordring  om 
at  træfTe  Foranstaltninger  for  at  fremme  de  unge  Lægers  Ad- 
gang til  Kandidatpladser. 

3.  Det  er  uberettiget  i  Anledning  af  denne  Forandring 
af  Kandidattjenesten  ved  kgl.  Fr.  Hosp.  at  tale  om,  at  man 
der  „har  ladet  Fællesskabet  mellem  Hospitalerne  gaa  i  For- 
glemmelse* og  at  man  har  „indset  Nytten  ved  ikke  at  lade 
sig  biiide  for  stramt  af  gamle  Aftaler**.  Sagen  forholder  sig 
paa  følgende  Maade :  der  staar  ganske  vist  i  den  ministerielle 
Skrivelse  af  1873,  at  Kandidattjenesten  paa  de  to  Hospitaler 
er  to  Aar,  (paa  Kommunehosp.  2  k2^l^  Aar),  men  det  første  Hos- 
pital, der  forkortede  denne  Tid  var  ikke  Fr.  Hosp.  men  Kommune- 
hospitalet, der  i  1884  forandrede  sin  Turnus  fra  at  omfatte  alle 
medie,  og  kirurgiske  Afdelinger  til  kun  at  omfatte  en  af  hver, 
og  samtidig  nedsatte  Tjenestetiden  til  22  Maaneder.  To 
Aar  efter  indførte  Fr.  Hosp.  for  første  Gang  en  fast  Turnus 
og  fastsatte  Kandidattjenesten  til  18  Maaneder.  Hver  anden 
Kandidat  fik  tillige  4  Maaneder  paa  Oringe  Sindssygeanstalt. 
Tidligere  havde  Kandidaterne  selv  bestemt,  hvorlænge  de  blev 
paa  de  forskellige  Afdelinger,  nu  indførtes  en  fast  Skiften 
paa  alle  fire  Afd.  I  Motiverne  anføres  blandt  andre  Fordele 
herved  den,  at  flere  Kandidater  kan  faa  Plads  og  det  anføres  ud- 
trykkeligt, at  Kommunehospitalet  alt  har  forkortet  sin  Tjenestetid. 
At  der  siden  paa  begge  Hospitalerne  er  sket  gentagne  For- 
andringer i  Turnus  er  en  bekendt  Sag,  og  det  har  altid 
været  betragtet  som  en  det  andet  Hospital  uvedkommende 
Sag.  Heller  ikke  synes  nogen  før  nu  at  have  fundet  noget 
at  bemærke  ved,  at  den  samlede  Tjenestetid  forkortedes  og 
det  fremgaar  da  ogsaa  ganske  klart  af  de  forud  for  den  om- 
talte ministerielle  Skrivelse  gaaende  Forhandlinger,  at  naar 
der  fastsattes  to  Aar  til  Kandidattjeneste,  saa  betød  det  i  Al- 
mindelighed højst  2  Aar.     Det   Ministeriet   nemlig  opfordrede 

U.  f.  L.  1904.  6 
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Kommunen  tii,  var  at  indskrænke  Kandidattiden  fra  det  da 
tiUadte  2*/,  å  3  Aar  til  2  k  2^/^  Aar  for  at  udvide  Antallet 
af  Kandidatpladser.  Den  af  Kommunehospitalet  paabegyndte 
yderligere  Forkortelse,  var  da  ganske  i  disse  Forhandlingers 
Aand. 

Det  vil  heraf  ses,  at  det  er  ganske  uberettiget  at  antyde, 
at  Fr.  Hosp.  ved  at  nedsætte  sin  Kandidattjeneste  til  15 
Maaneder,  har  brudt  Aftaler.  Man  spørger  uvilk^arlig,  om 
denne  Beskyldning  er  nødvendig,  fordi  Kommunehospitalets 
Overlæger  ønsker  Kandidatinstitutionen  (og  Volontørinstitu- 
tionen?) afskaffet?  Bliver  denne  Foranstaltning  derved  mere 
eller  mindre  „lovlig"  ?  og  er  det  en  passende  Indledning  til 
den  kommende  Forhandling  mellem  de  paagældende  Myndig 
heder  om  denne  vigtige  Sag. 

Knud  Faber. 


At  Kandidatinstitutionen  trænger  til  en  Reform,  synes 
klart  for  alle  —  og  offentlig  er  der  jo  allerede  fremkommen 
flere  Forslag.     Af  disse    er    Prof.    Faber*s  absolut  det  mest 

—  det  af  Overkirurg  Tscherning  meddelte  absolut  det 
mindst  tiltalende,  og  det  af  flere  Grunde. 

En  Indvending  nævner  Overkirurg  T.  selv,  Hensynet  til 
de  ældre  medicinske  Kandidater,  der  har  ventet  paa  at  komme 
ind  —  til  de  500  Kroners  Aarsløn  og  den  fri  Station.  Men 
hvor  let  affærdiger  Overkirurgen  dem  ikke:  Tager  vi  disse 
Par  Aargange  fra,  er  der  Grund  til  at  formode,  at  de  fleste 
andre  vil  være  tilfredse.     Det  løber  mig  koldt  ned  ad  Ryggen 

—  jeg  kommer  rimeligvis  selv  til  at  høre  til  en  af  disse 
Par  Aargange.  Jeg  ved  ikke,  hvor  mange  det  Par  Aargange 
udgør,  men  saa  helt  faa  er  det  ikke.  Vi  er  alle  Mennesker, 
der  i  4 — 5 — 6  Aar  efter  vor  Eksamen  har  ført  en  kummerlig 
Tilværelse.  Vi  har  ikke  kunnet  tage  nogen  afgørende  Be- 
stemmelse, har  levet  rundt  paa  Hospitaler,  i  smaa  Værelser, 
af  mager  Kost  og  endnu  magrere  Gage;  er  Aar  efter  Aar 
blevne  „indkaldte"  til  ulønnet  Vikartjeneste  paa  Kommune- 
hospitalet; —  vi  har  set  vore  Venner,  der  brød  sig  fejl  om 
Hospitalsuddannelse ,  sætte  Bo,  stifte  Familie,  komme  i 
Skattebogen;  med  Undren  har  vore  uforstaaende  Slægtninge 
betragtet  vor  rasende,  men  brødløse,  Kundskabstrang.  Det, 
der  har  holdt  os  oppe,  er  Udsigten  til   en   Gang  at  faa  Præ- 


67 


dikatet  „fuldt  uddannet^«  Nu  mister  vi  ikke  blot  Udsigten 
til  de  500  Kr.  og  den  fri  Station  —  men  vi  skal  reduceres 
til  en  Slags  overflødige,  maaske  besværlige  Volontærkandidater, 
der  højst  faar  Lov  til  under  en  andens  Ansvar  at  lægge  en 
Forbinding  hist,  skrive  en  Journal  her.  Enhver  vil  kunne 
forstaa  min  Gysen. 

Hvis  det  foreliggende  Forslag  gennemføres,  betyder  det 
for  manges  Vedkommende  en  højst  uvelkommen  Forlængelse 
af  Studietiden.  Den  vil  fortrinsvis  blive  benyttet  af  Folk, 
der  er  velhavende,  har  Hjem  i  København  eller  Fædre,  der 
er  forstandige  nok  til  at  indse,  at  en  Søn  eller  Datter,  der 
lige  har  faaet  sin  medicinske  Embedseksamen,  skam  ikke  kan 
tænke  paa  at  tjene  noget  for  det  første.  De  mindre  heldig 
stillede  maa  helt  renoncere  paa  denne  kostbare  Uddannelse 
—  og  bliver  derved  udelukkede  fra  vort  største  Hospital; 
men  maaske  er  det  Meningen  at  uddanne  en  særlig  fornem 
Race  Læger,  Hospitalsracen  ? 

Den  største  Indvending  mod  Forslaget  forekommer  mig 
dog  at  være  denne:  det  er  forkasteligt  at  tilbyde  en  Kom- 
mune, at  den  kan  faa  en  stor  Del  af  sit  Lægearbejde  udført 
gratis,  og  endnu  mere  forkasteligt,  naar  et  saadant  Forslag 
fremkommer  fra  Lægerne.  Kandidatarbejdet  er  ikke  over- 
vurderet i  Forvejen;  men  nu  siger  Lægerne  selv,  at  det  bør 
regnes  for  ganske  værdiløst  for  Hospitalet.  —  Den  unge 
Kandidat  lærer  jo  nok  lidt  ved  sit  Arbejde.  Saa  vidt  jeg 
har  hørt,  omgikkes  afdøde  Borgmester  Borup  med  Planer,  der 
i  m^et  lignede  det  foreliggende  Forslag.  Det  hele  synes 
ogsaa  langt  bedre  at  passé  til  en  nidkær  kommunal  Embeds- 
mand, lige  til  den  Bemærkning,  at  kommer  der  ingen  Kan- 
didater, kan  vi  klare  os  dem  foruden.  —  Overkirurg  T. 
mener,  at  det  da  altid  maa  være  bedre  end  den  lange  Vente- 
tid; hidtil  har  man  dog  straks  efter  Eksamen  kunnet  tjene 
lidt,  om  ikke  hele  Kosten,  saa  dog  noget  varmt  hver  tredje 
Dag  —  og  af  Penge  i  Reglen  nok  til  Handsker  og  Slips. 

Oringe  d.  ^/^   1903. 

Ph.    Levison, 
2.  Reservelæge. 


Den  kollegiale    Vedtægt. 

L 

Maa   det    være   undertegnede  tilladt  at  fremkomme  med 
nedenstaaende    Bemærkninger    i    Anledning    af    de    to   sidste 

6» 
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Korrespondancer  til  U.  f.  L.  1904,  Nr.  1  om  den  kollegiale 
Vedtægt. 

Hr.  Fysikus,  Dr.  med.  Boeg  maa  alle  gode  Kolleger 
takke,  fordi  han  har  vist  Reversen  af  den  kollegiale  Vedtægt 
og  fremdraget  til  almindelig  Beskuelse  et  Eksemplar  af  de 
„gode  Kolleger**,  som  er  opstaaede  i  Ly  af  denne  Vedtægt. 
Paa  Møderne  omfavner  de  „kære  Kolleger**  hinanden,  men 
uden  for  disse  kan  de  „Personer**  ikke  arbejde  sammen. 
Aaben  Krig  og  ingen  Vedtægter,  vilde  over  for  saadanne 
„Kolleger**   være  langt  at  foretrække. 

Hr.  Dr.<med.  S.  Meyer  har  ved  at  gøre  nærmere  Rede 
for  sin  Adfærd  over  for  Sommerpensionatets  Patienter^  som 
trængte  til  hans  Hjælp,  overbevist  enhver  om,  at  han  som 
human  og  anset  Læge  ikke  kunde  have  gjort  andet ;  —  men 
des  værre  har  Hr.  Dr.  med.  S.  Meyer  glemt  at  forklare, 
hvorfor  han  ogsaa  var  saa  human  at  optræde  som  Ligsyns- 
mand? Var  der  særlig  Fare  for  Liget,  hvis  det  skulde  af- 
vente den  lokale  Ligsynsmands  Ankomst? 

Struer  d.  4.  Jan.    1904. 

Larsen. 

Til  Dr.  Larsen's  sidste  Bemærkninger  skal  jeg  anføre, 
at  i  H.  t.  Lov  om  Ligsyn  af  */i  71  §  2,  andet  Stykke  er 
„enhver  Læge  pligtig  til  paa  Begæring  af  den  Afdødes  Efter- 
ladte eller  andre  Vedkommende  at  foretage  Ligsynet,  dog 
saaledes,  at  Forpligtelsen  —  først  paahviler  den  Læge, 
som  har  behandlet  den  afdøde , i  hans  sidste  Sygdom**. 

S.  Meyer. 


II. 

Da  Dr.  Karl  Møller's  Anonymitet  er  afsløret,  finder 
jeg  Anledning  til  at  offentliggøre,  at  den  Læge,  som  hans 
Insinuationer  har  været  rettede  mod,  er  undertegnede,  saa 
meget  mere  som  det  er  mig  magtpaaliggende  at  komme  med 
nogle  faa  retledende  Bemærkninger  til  Sagens  rette  For- 
staaelse. 

Da  den  omtalte  Pt.'s  Mand  d.  *®/g  kom  til  mig,  med- 
delte han,  at  han  alt  for  længere  Tid  siden  havde  forebragt 
sin,  mig  forøvrigt  ganske  ubekendte.  Læge,  sit  Ønske  om  at 
søge  anden  Læge,  hvortil  Dr.  M.  havde  svaret,   „at  det  vilde 


69 


vcre  spUdt,  at  det  var  Tuberkler  i  Leddene  og  der  var  ikke 
noget  at  gøre*.  Skønt  jeg  ikke  plejer  at  tage  Ptt.,  som  jeg 
ikke  har  set,  under  Behandling,  har  jeg  dog  i  enkelte  Til- 
Celde  funden  Anledning  til  at  fravige  denne  Regel,  saaledes 
i  dette.  I  U.  f.  L.  Nr.  46  skriver  Dr.  M. :  ,en  Dag,  da 
jeg  atter  tilsaa^)  Pt.,  fandt  jeg  staaende  en  hel  Del  Medi- 
kamenter, som  jeg  ikke  havde  ordineret.  Paa  Forespørgsel 
fik  jeg  saa  at  vide,  at  Pt.s  Mand  var  rejst  til  en  temmelig 
fjern  Læge"   osv. 

Da  Dr.  M.  havde  bragt  Sagen  for  en  Voldgiftsret, 
anmodede  jeg  pr.  Brev  Pt.s  Mand  om  at  give  mig  skriftligt, 
hvad  han  havde  sagt  mig,  til  Brug  for  Voldgiftsretten,  og 
modtog  som  Svar  herpaa  et  Brev  (begge  Brevene  findes  i 
Voldgiftsrettens  Formands  Værge),  hvori  han  gentager  sit 
Udsagn,  denne  Gang  suppleret  med  en  yderligere  Udtalelse 
af  Dr.  M.:  at  han  ikke  havde  det  mindste  imod,  at  vi  søgte 
en  anden  Læge,  »naar  vi  da  ikke  vilde  søge  Læge  Finsen 
i  Gjørlev**.  Pt.s  Mand  meddelte  endvidere,  at  han,  et  Par 
Dage  efter  at  han  havde  været  hos  mig,  underrettede  Dr.  M. 
om,  hvor  han  havde  været,  og  at  jeg  havde  taget  hans  Kone 
under  Behandling.  Desuagtet  „c.  8  Dage  efter*',  skriver 
Pt.s  Mand,  „kom  Læge  Møller  uden  Opfordring  fra  vor 
Side  og  vilde  se  til  min  Kone,  som  lige  var  under  Behand- 
ling efter  Deres  Ordination  og  bad  om  at  se  Medicinen, 
hvilket  vi  tillod«. 

L.  Næstved  d.  »/,   04. 

Berléme-Nix. 


Sundhedskollegiets   Opslag  om   ledige  Embeder. 

Det  gør  mig  ondt,  at  mine  Bemærkninger  om  Sundheds- 
kollegiets  Opslag  om  ledige  Embeder  er  blevne  opfattede  som 
et  „lille  Sidehug  til  Kollegiet'*.  Mine  øvrige  Bemærkninger 
i  Artiklen  „ved  Aarsskiftet**  viser  formentlig  tilstrækkeligt, 
hvor  høj  Pris  jeg  'sætter  paa  Sundhedskollegiets  Indstillingsret. 

Jeg  burde  maaske  ikke  ved  denne  Anledning  være  frem- 
kommen med  disse  Bemærkninger;  men  jeg  har  ladet  mig 
friste  af,  at  det  altid  er  forekommen  mig,  at  der  var  en 
særlig,  lidt  forældet,  Duft  over  Kollegiets  Opslag.  Tager  jeg 
Berlingske  Morgenavis  for  i  Dag  for  mig,  finder  jeg  en  Række 


*)  Udhævelserne  er  af  mig.     B.-N. 
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Opslag    om    ledige    Bestillinger  og  Embeder,    og  i   dem    alle 
hedder  det:     Ansøgningerne   stiles   til   den   eller   den  og  Ind- 
gives   til    den    eller   den   Institution.     Dette   forekommer  mig 
fuldtud  korrekt,  og  ved  nærmere  Eftertanke  vil  sikkert  Sund- 
hedskoUegiets    Dekanus    med  .  mig    Unde,    at   det    vilde   være 
løjerligt,  om  der  i  Opslaget  om   et  ledigt  Præsteembede  stod: 
Ansøgerne    anmodes   om    enten   at  indsende   deres  Ansøgning 
til  Kultusministeren  (privat  Adresse)  eller  personligt  at  aflevere 
deres    Ansøgninger    i    Kultusministeriet.     Det   vilde  imidlertid 
være  Tilfældet,  hvis  andre  Autoriteter  fulgte  Sundhedskollegiet. 
At  hverken    Kultusministeriet    eller  Autoriteterne   i   Berlingske 
Morgenavis    vilde    vægre    sig  ved   personligt   at  modtage  An- 
søgerne,   derfor    borger    hele    den    demokratiske    Tone,     som 
karakteriserer    vor    højere    Administration,    og   der   er   næppe 
nogen    Læge,    der   tvivler  om,    at  han  vil  blive  vel  modtagen 
af    SundhedskoUegiets    Dekanus,    selv    om*    det    ikke    stod     i 
Opslaget. 

Mine  Bemærkninger  beder  jeg  derfor  opfattet,  som  det 
de  er,  et  lille  Smil  over  SundhedskoUegiets  Form,  men  ikke 
som  et  Sidehug  mod  Kollegiet,  hvis  store  og  alvorlige  Ar- 
bejde under  de  nuværende  meget  vanskelige  Forhold  paa 
enhver  Maade  bør  støttes  af  enhver  rettænkende  Læge. 

»/i   1904. 

S.  Meyer. 


Hvad  betyder  Ordet  „Heilung"? 

Naar  jeg  i  tyske  Statistiker  har  truffet  paa  Ordet  „ge- 
heilt",  har  jeg  oversat  det  ved  „helbredet**,  og  har  glædet 
mig  paa  Patientens  Vegne  over,  at  han  altsaa  definitivt 
var  bleven  befriet  for  sit  Onde;  thi  „Helbredelse"  kan  vel 
ikke  opfattes  anderledes.  Jeg  er  imidlertid  bange  for,  at  jeg 
for  Fremtiden  maa  oversætte  anderledes  og  sætte  „Helbredelse" 
ned  i  en  lavere  Klasse;  Grunden  dertil  er  ^følgende: 

For  et  Par  Dage  siden  blev  der  mig  tilsendt  en  „Op- 
gørelse" fra  et  mindre  Hospital  i  Tyskland;  allerede  paa  1ste 
Side  oplyses  man  om,  at  der  i  1903  var  bleven  optaget  i 
Hospitalet  876  Ptt.,  hvoraf  de  646  var  „geheilt*';  92  Ptt. 
udskreves  bedrede  og  24  var  uhelbredelige;-  tilbage  paa 
Hospitalet  fandtes  73  (hvoraf  vel  en  Del  senere  yderligere  vil 
forøge  Antallet  af  de  „Geheilte"!)  og  endelig  døde  41  (deraf 
7   i  Løbet  af  de  første  48  Timer). 
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Ved  at  se  nærmere  paa  „Opgørelsen"   for  et  Par  af  Af- 
delingerne,   finder  jeg,    at   der  i  „Stationen  for  Hals-,  Næse- 
og  Øresygdom*'    behandledes    109  Tilfælde;    deraf  udskreves 
99  som   „geheilt*,   7   bedredes,    1    var   uhelbredelig  og  2  var 
endnu  i  Behandlingen.     At  det    ikke   altid  har  drejet  sig  om 
Siiiaating,    ses    bedst    af   et    Tilfælde    med    Diagnose:    »aus- 
gedehnte  Tuberculose  des   Naseninneren*' ;    den   der  imod  an- 
vendte Terapi  bestod  i   „Entfernung  der  unteren  Muscheln,  des 
Siebbeinlabyrinthes,   des  knochernen    Nasenseptums,   des  kno- 
chernen    Gaumens''    og    Resultatet   var    „geheilt*^.     Den  Spe- 
cialist maa  i  Sandhed  have  en  lykkelig  Haand,  hvilket  ogsaa 
ses  deraf,  at  hans   Radikaloperationer   for   kronisk   Empyem  i 
Antr.  Highmori,  for  Mucocele  i  Sin.  tront.,  hans  Opmejslinger 
af    Proc.    mast.    —    hvor  der    bl.   a.  fandtes  Sinustrombose, 
Ekstraduralabsces,  Fistel  til  Buegangene  osv.  —   alle  kronedes 
med  saa  stort  Held,  at   de  gjorde   Tilfældet   værdigt   til  Paa- 
skrift »geheilt*. 

„Stationen  for  Gynækologi **  staar  ikke  tilbage  for  den 
nysnævnte  i  Retning  af  en  smuk  Statistik.  Der  behandledes 
165  Tilfælde,  hvoraf  de  150  blev  „geheilt",  de  11  bedrede, 
2  uhelbredelige  og  2  døde. 

Jeg  skal  ikke  trætte  med  at  anføre  Tilfældenes  Art,  men 
jeg  kan  forsikre,  at  der  i  Tabellen  lindes  alt  andet  end  rene* 
Bagateller;  hvad  siger  man  f.  Eks.  om,  at  3  Tilfælde  af  Uterus- 
kræft udskreves  som   „geheilf^  ? 

Naar  man  nu  sammenholder  disse  Talstørrelser  og  i  det 
ene  Tilfælde  finder  „Heilung"  anført  99  Gange  af  109  Til- 
fælde og  i  det  andet  „Heilung'*  150  Gange  af  165  Tilfælde, 
saa  synes  jeg,  at  man  har  Lov  til  at  spørge:  er  det  muligt, 
at  Lægekunsten  er  stegen  i  ganske  kort  Tid  til  det  Højde- 
punkt, at  næsten  alle  Patienter  bliver  helbredede  —  hvilket 
jo  unægtelig  vilde  være  en  Lykke  for  Patienterne  og  en 
Triumf  for  Lægestanden  —  eller  betyder  Ordet  „Heilung**  i 
vore  Dage  noget  andet  end  f.  Eks.  for  15 — 20  Aar  siden? 
i  saa  Tilfælde  vilde  det  være  heldigt,  om  man  kunde  faa  Op- 
lysning derom. 

Betegnelsen  synes  mig  ret  misvisende  i  de  ovennævnte 
Tilfælde. 

Victor  Lange. 
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OM  DEN  FORSKELLIGE  PROGNOSE  FOR 
PLEKSUSPARALYSER   OG    FOR   MERE  PERIFERE  PARA- 
LYSER PAA  OVEREKSTREMITETERNE. 

L.   Bruns:     Neurologisches   Centralblatt  1902,   Nf.   22. 

Til  at  bedømme  dette  Forhold  raader  Bruns  over  7 O 
Sygehistorier,  hvor  Paralysen  skyldtes  et  Trauma  uden  Ruptur 
eller  Overskæring  af  Nerven. 

Af  de  47  mere  perifere  Paralyser  helbredtes  de  31  — 
altsaa  ^/g  helbredte,  men  af  de  23  Pleksusparalyser  hel- 
bredtes kun  6  —  altsaa  ikke  mere  end  en  Fjerdedel.  Det 
er  navnlig  Pleksusparalyser  efter  Partus,  Luksationer  og  Nar- 
koser, der  har  en  slet  Prognose.  Varigheden  af  Trykket  paa 
Nerverne  spiller  sikkert  en  Rolle,  men  forklarer  næppe  alene 
den  omtalte  Forskel  i  Prognosen.  Forklaringen  maa  snarere 
søges  i,  at  ved  de  Læsioner,  der  frembringer  Pleksusparalyseme, 
udøves  der  ofte  et  saa  stærkt  Træk  i  Nerverne,  at  Læsionen 
forplanter  sig  til  Spinalganglierne  eller  endog  til  selve  Ryg- 
marven. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Phthisopyrintabletter,  der  bestaar  af  10  Centigram  Aspirin, 
V4  Milligram  arsensyrligt  Natron  og  10  Centigram  Acidum  camphoricum, 
anvender  Schroeder  sont  Unders tøttelsesmiddel  ved  den  hygiejnisk- 
diætetiske  Behandling  af  Feber  hos  Ftisikere.  Der  begyndes  med  4 
om  Dagen  —  een  Tablet  hver  tredie  Time  oplest  i  Citronvand  efter 
Maaltiderne  —  og  der  stiges  med  een  hver  tredie  Dag,  indtil  der  gives 
10  om  Dagen.  Man  gaar  saa  langsomt  ned  til  4.  Kun  sjældent 
kommer  der  Opsterd,  Tilbøjelighed  til  Diarré  og  let  Sved.  Tabletterne 
er  kontraindicerede  ved  Diarré. 

(Therapeutische  Monatshene  1903,  9). 


Et  Tilfælde  af  svær  Anæmi  fremkaldt  af  Tænia  solium 
er  iagttaget  af  Dirk  s  en  hos  en  Matros;  efter  en  Kur  med  Filiksekstrakt 
afgik  1 2  til  Dels  i  Maceration  henfaldne  Eksemplarer  af  Tænia  solium, 
hvorefter  Anæmien  hurtigt  tabte  sig. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.   1903,  39). 


Gyldendalske   Boghandel    Nordisk    Forlag. 

Kebenhavn  —  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 
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22.  Januar.  1904  Nr.  4 


FOLKETINGSMAND 
KRABBE'S  KØDKONTROLFORSLAG. 

Af  Overdyrlæge  St.  Friis. 

Den    29.    Oktbr.    1903    forelagde    Folketingsmand, 
Herredsfoged  Krabbe  følgende  Lovforslag  i  Folketinget: 

Forslag  til  Lov  om  udenbys  Kødkontrol  forelagt  i  Folketinget 
den  29.  Oktbr.  1903  af  Folketingsmand  Krabbe. 

§  L 
De  Kroppe,  Slagteaffald  og  tilberedte  Kødvarer  af  Horn- 
kvaeg,  Faar,  Geder,  Svin  eller  Heste,  der  ved  den  i  Henhold 
til  Lov  N.  69  af  1903  iværksatte  Kontrol  ere  godkendte  til 
Udførsel  og  mærkede  som  saadanne,  kunne  afgiftsfrit  og  uden 
yderligere  Kontrol  indføres  og  forhandles  i  alle  Landets  Kom- 
muner, uanset  de  Særbestemmelser  med  Hensyn  til  indført 
Kød  m.  m.  der  maatte  findes  i  vedkommende  Kommunes 
Sundhedsvedtægter. 

§  2. 
Justitsministeren  er  bemyndiget  til,  efter  derover  at  have 
hørt  de  paagældende  Kommunalbestyrelser,  at  fastsætte  saa- 
danne Tillæg  til  eller  Ændringer  i  kommunale  Sundhedsved- 
tægter, at  der  i  alle  Kommuner,  hvor  kommunal  Kødkontrol 
findes,  tilvejebringes  Ensartethed  i  Bedømmelse  og  Mærkning 
af  Kroppe,  Slagteaffald  og  tilberedte  Kødvarer  af  Hornkvæg, 
Faar,  Geder,  Svin,  Heste  og  andre  Dyr. 

U.  f.  L.  1904.  7 
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§   3. 

Naar  saadan  Ensartethed  i  Bedømmelsen  og  Mærkningen 
som  i  §  2  omhandlet  er  tilvejebragt,  udsteder  Justitsministeren 
derom  en  Bekendtgørelse. 

De  Kroppe,  Slagteaffald  og  tilberedte  Kødvarer  af  Horn- 
kvæg, Faar,  Geder,  Svin,  Heste  eller  andre  Dyr,  som  efter 
den  Tid  ved  en  i  Henhold  til  kommunal  Sundhedsvedtasgt 
iværksat  Kontrol  godkendes  til  Forhandling  eller  Forbrug  i 
paagældende  Kommune  og  mærkes  som  saadanne,  skulde  af- 
giftsfrit og  uden  yderligere  Kontrol  kunne  indføres  i  en  hvilken 
som  helst  anden  Kommune  og  der  gøres  til  Genstand  for 
saadan  Forhandling  eller  Forbrug,  som  Mærket  hjemler. 

Der  var  paa  dette  Tidspunkt  hengaaet  nær  ved  3 
Aar,  siden  det  første  KødkontroUovforslag  her  i  Danmerk 
fremkom  den  24.  Jan.  1900,  efter  at  en  forudgaaende  Be- 
tænkning var  indhentet  at  en  i  den  Anledning  af  Rege- 
ringen nedsat  Kommission.  Trods  de  i  mange  Henseender 
gode  Bestemmelser,  som  det  daværende  Lovforslag  inde- 
holdt, maatte  det  paa  visse  afgørende  Punkter  siges  at 
indeholde  visse  Mangler,  saaledes  skal  blot  nævnes,  at 
Kontrollen  ikke  blev  nogen  almindelig  Statskontrol,  idet 
den  kun  kom  til  at  gælde  Byerne,  og  at  Kødkontrollørerne, 
Dyrlægerne,  ikke  blev  fast  ansatte,  men  kunde  opsiges 
med  Dags  Varsel,  naar  vedkommende  Slagteri  af  en  eller 
anden  Grund  ophørte  med  sin  Virksomhed.  Det  lykkedes 
ikke  Regeringen  at  føre  dette  Lovforslag  igennem,  og 
siden  har  Kødkontrollen  derfor  ligesom  tidligere  maattet 
arbejde  sig  frem  i  vore  Provinsbyer  ved  Hjælp  af  Tillæg 
til  de  lokale  Sundhedsvedtægter.  Men  takket  være  den 
Omsigt,  hvormed  mange  kommunale  Raad  mere  og  mere 
har  faaet  øjet  op  for  Nødvendigheden  af  denne  hygiej- 
niske Foranstaltning,  er  det  efterhaanden  paa  mange  Steder 
lykkedes  at  faa  nogenlunde  tilfredsstillende  og  paa  enkelte 
endogsaa  særdeles  gode  Forhold  tilvejebragt. 

Samtidig  med,  at  vi  saaledes  inden  for  de  enkelte 
Kommuner  søgte  at  hjælpe  os  saa  godt  som  muligt, 
stilledes  der  fra  det  Land,  der  aftager  Størstedelen  af 
vor  Kvægeksport,  Tyskland,   større  og  større  Fordringer 
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til  det  danske  Eksportkøds  sunde  Beskaffenhed,  dels  for- 
anlediget af  tysk  agrarisk  Interesse  dels  fremkaldt  af  den 
nu  i  Tyskland  gældende  Kødsynslov  for  hele  Landet. 
Følgen  blev  da,  at  vi  paa  vore  Eksportkvægslagterier  og 
paa  enkelte  Eksportsvineslagterier  maatte  stramme  For- 
dringerne til  Kontrollen  mere  og  mere,  og  dette  har  senest 
resulteiet  i  en  Lov  af  24.  April  1903  om  Tilsyn  med 
Udførsel  af  fersk  og  letsaltet  Kød  m.  m. 

Imidlertid  var  det  jo  for  alle  i  disse  Forhold  interes- 
serede bleven  øjensynligt,  at  fik  hver  Kommune  paa 
denne  Vis  sin  Kødkontrol  ordnet  netop  saaledes  som  den 
i  de  store  Træk  vilde  have  det,  og  traf  Staten  end  paa 
enkelte  Eksportslagterier  særlige  Bestemmelser,  saa  klæbede 
der  dog  stedse  ved  denne  Uensartethed,  hvor  snart  sagt 
to  Kommuner  i  hele  Danmark  ikke  havde  ens  Kontrol, 
saa  megen  Urimelighed,  at  det  omsider  maatte  bære  hen 
til  en  grundig  Omdannelse  af  vor  Kødkontrol. 

Som  de,  der  direkte  havde  med  den  praktiske  Ud- 
øvelse af  Kødkontrollen  at  gøre,  følte  Dyrlægerne  vel 
stærkest  Trykket  af  Manglen  paa  faste  og  ensartede 
Rammer  for  deres  Virksomhed.  Dyrlægernes  faglige  Or- 
ganisation paa  dette  specielle  Omraade,  Kødkontrollør- 
foreningen,  lod  da  i  1902  udarbejde  en  „Vejledning  for 
Bedømmelse  af  Kød**,  der  hurtig  vandt  Tilslutning  Landet 
over  og  sluttelig  ministeriel  Autorisation. 

Saaledes  var  Tilstanden  i  store  Træk,  da  det  i  af- 
vigte Efteraar  ret  overraskende  forlød,  at  Folketingsmand 
Krabbe  agtede  at  fremkomme  med  et  Lovforslag  om 
Kødkontrol ;  saa  meget  mere  kom  det  bag  paa  Folk,  som 
man  vidste,  at  ingen  særlig  sagkyndig  veterinær  Assi- 
stance var  bleven  paakaldt. 

Det  var  med  ikke  ringe  Forventning,  at  man  mod- 
tog det  ovenfor  aftrykte  af  kun  tre  Lovparagraffer  be- 
staaende  Forslag.  Alene  dets  knappe  Form,  de  tre  Para- 
graffer, der  i  sig  skulde  indeslutte  almengyldige  Bestem- 
melser for  en  saa  omfattende  Virksomhed  maatte  —  hvor 
tiltalende  korte  og  fyndige  Sætninger  end  maatte  være  — 
bibringe  den  kyndige  Læser  den  ret  naturlige  Tanke,  at 
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man  af  gode  Grunde  havde  afholdt  sig  fra  at  gaa  i  De- 
taillerne for  ikke  at  udæske  Kritiken. 

Paa  dette  Sted  skal  denne  Anvisning  følges,  her  skal 
kun  Lovforslagets  Hovedpunkter  fremdrages,  de  rummer 
desværre  tilstrækkeligt  Stof  selv  overfor  en  ret  mild 
Kritik. 

Det  skal  dog  straks  siges,  at  den  Tanke,  der  ligger 
til  Grund  for  Lovforslaget,  den  indbyrdes  Anerkendelse 
af  den  i  de  forskellige  Kommuner  eller  paa  de  forskel- 
lige Slagtesteder  indførte  Kontrol  er  rigtig.  Den  kom  i 
sin  Tid  til  Orde  i  Kødkontrolkommissionens  Betænkning 
i  1899,  optoges  i  det  paa  Grundlag  heraf  af  Regeringen 
udarbejdede  Lovforslag  og  har  siden  uafbrudt  været 
savnet  i  den  hidtil  værende  Kødkontrol.  Men  hertil  maa 
vi  da  ogsaa  indskrænke  vor  Anerkendelse  af  nærværende 
Lovforslag,  der  iøvrigt  er  gaaet  ud  fra  ganske  andre  For- 
udsætninger, end  man  har  Ret  til  at  gaa  ud  fra,  naar  en 
almindelig  Godkendelse  af  alt  kontrolleret  Kød  Landet  over 
skal  finde  Sted  paa  Basis  af  en  ensartet  Kontrol. 

Lovforslaget  fordrer,  at  Kød,  der  er  kontrolleret  paa 
et  af  Staten  kontrolleret  Eksportslagteri,  skal  afgiftsfrit  og 
uden  yderligere  Kontrol  kunne  indføres  og  forhandles  i 
alle  Landets  Kommuner  uanset  de  i  disse  eksisterende 
Kontrolbestemmelser.  Her  gaar  Lovforslaget  ud  fra,  at 
Eksportkontrollen  er  langt  bedre  end  den  i  Virkeligheden 
er,  den  stilles  lige  med  den  Kontrol  mange  Kommuner 
med  velindrettet  Slagtehus  byder  sine  Borgere,  men  dette 
er  et  stort  Fejlsyn.  Hvor  ordentlig  kommunal  Kontrol 
er  indført,  der  er  Dyrlægen  specielt  uddannet  Kødkontrollør, 
er  ansat  af  Kommunen,  ganske  uafhængig  af  de  Slagtere 
eller  Slagterier  han  skal  kontrollere,  der  føres  nøje  Tilsyn 
med  Slagtehusets  hygiejniske  Indretning  og  Drift,  og 
Slagtningen  er  koncentreret  til  en  større  Institution  som 
Slagtehuset  eller  til  større  Slagterier. 

Alt  dette,  som  er  det  uafviselige  Grundlag  for  en 
effektiv  Kontrol,  og  dertil  kommer  forøvrigt  forskellige 
andre  væsentlige  Foranstaltninger,  som  her  ikke  nærmere 
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skal  berøres  —  gaar  Lovforslaget  ud  fra  er  tilstede  ved 
vore  Eksportslagterier. 

Ordningen  ved  disse  Slagterier  er  i  Henhold  til  oven- 
nævnte nugældende  Lov  den,  at  enhver  Mand,  hvad  enten 
han  slagter  et  eller   50,000  Dyr  aarlig,  hvad  enten   han 
slagter  i  sin   Vognport  eller  i  et  velbygget  Slagteri,    til 
Stedets  Politimester  kan  anmelde,  at  han  ønsker  at  slagte 
til  Eksport,  hvorefter  der  bliver  ansat  en  Dyrlæge  til  at 
kontrollere  hans  Varer.   *  Efter  Loven  skal  Politimesteren 
udnævne  Dyrlægen,  men  ifølge  Sagens  Natur  kan  denne 
ikke  bo  i  lang  Afstand  fra  Slagtestedet,  og  man  vil  derfor 
forstaa,    at   der  ofte  ikke  bliver  noget  Valg    for   Politi- 
mesteren.    At  være  Dyrlæge  er  nu  om  Stunder  ikke  ens- 
betydende med    at  være  Kødkontrollør,   det  er  det  ube- 
tinget   nødvendige  Grundlag  for  en   Specialuddannelse  i 
Kødkontrol,  men   medfører  ingenlunde  medfødte   særlige 
Evner  paa  dette  Omraade.      Paa  større  Slagterier  vil  der 
ganske  naturlig  blive  ansat  specielt  uddannede  Dyrlæger, 
anderledes  paa  de  mange  smaa  Slagtesteder.     Til  Belys- 
ning af  denne  Sag  skal  blot  nævnes,   at   i  1902  var  der 
ansat  81  Eksportkontroldyrlæger,  af  hvilke  14  kun  synede 
1—10  Slagtedyr  hver.    Naar  vi  af  og  til  læser  i  Bladene 
Efterretninger  om,  at .  Udlandet  har  kasseret  Eksportkød 
fra  Danmark,   saa  har  det  i  det  overvejende  Antal  Til- 
fælde vist  sig,  at  saadant  Kød  hidrørte  fra  smaa  Slagterier. 
Om  selve  Slagteriernes  hygiejniske  Indretning  eller  Drift 
har  Dyrlægen  ingen  Ret  til  Indskridén. 

Det  vil  af  det  anførte  fremgaa,  at  Eksportkontrollen 
ingenlunde  er  saa  vidtgaaende  eller  betryggende,  som 
den  kommunale  Kontrol  kan  være. 

Skal  Ensartethed  i  Kontrollen  opnaas,  og  hertil  bør 
der  af  al  Kraft  stræbes,  da  bør  dette  ikke  ske  ved  at 
slaa  af  paa  de  vigtigste  fundamentale  Regler  for  al  Kød- 
kontrol, da  bør  det  ikke  ske  ved  at  nedbryde,  hvad  Køben- 
havn og  mange  af  vore  Provinsbyer  med  stor  Opofrelse 
og  megen  Forstaaelse  i  Tidens  Løb  har  oparbejdet.  Kun 
ved  yderligere  at  forbedre  og  befasste  den  alt  eksisterende 
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gode  Kontrol,  rykke  de  samtidig  hermed  fremvoksede 
Vildskud  op  med  Rode  og  indarbejde  en  ny  og  leve- 
dygtig Kontrol  i  Stedet  opnaas  et  Resultat. 

Mange  Forhold  vil  her  gøre  sig  gældende,  Forhold 
der  ikke  kan  bringes  inden  for  3  Paragraffers  snævre 
Rammer  og  iøvrigt  overlades  til  en  „Instruks".  Hvad 
det  først  og  sidst  kommer  an  paa  .er,  a  t  vi  faar  en  Stats- 
kødkontrol  gældende  for  hele  Landet,  taget  i  videste  Be- 
greb, By  som  Land,  at  Kontrollen  udøves  af  Dyrlæger,  til 
hvis  særlige  Uddannelse  der  stilles  store  Fordringer,  Dyr- 
læger af  hvilke  man  kræver  et  stort  og  indsigtsfuldt  Ar- 
bejde, men  som  man  da  heller  ikke  ansætter  i  Dag  for 
at  afsætte  dem  i  Morgen,  naar  det  passer  et  Slagteri, 
men  som  man  ansætter  saaledes,  at  de  bliver  økonomisk 
uafhængige  af  det  Publikum,  hvis  Forretninger  de  skal 
kontrollere.  Endviclere,  at  der  tilvejebringes  faste  Regler 
for  Kødkontrollens  Udøvelse,  a  t  Slagtningen  koncentreres 
til  Byernes  Slagtehuse  eller  til  større  Slagterier,  men  at 
der  i  hvert  Tilfælde  tages  tilbørligt  hygiejnisk  Hensyn  til 
Slagteriets  Indretning  og  Drift,  hvad  enten  det  er  stort 
eller  lille,  og  at  man  ved  flere  overordnede  Veterinær- 
inspektører  søger  at  fremme  Kontrollens  Ensartethed  og 
rette  Udøvelse.  Det  er  dette  og  meget  andet,  som  Pladsen 
ikke  her  tillader  at  komme  ind  paa,  som  Kødkontrollør- 
foreningen  i  Danmark  paa  et  nylig  afholdt  Møde  i  Odense 
har  gjort  sig  til  Talsmand  for  ved  enstemmig  at  vedtage 
nedenstaaende  Resolution: 


Idet  „Kødkontrollørforeningen  af  danske  Dyrlæger*  aner- 
kender det  berettigede  i  Ønsket  om  at  gøre  Kødkontrollen  i 
Danmark  saa  ensartet  som  muligt  og  om  derigennem  at  lette 
Omsætningen  af  Kødvarer,  maa  den  dog,  efter  nøje  at  have 
drøftet  det  af  Folketingsmand  Krabbe  i  Folketinget  indbragte 
Lovforslag,  bestemt  fraraade  Vedtagelsen  af  dette  i  den  fore- 
lagte Form. 

Betingelsen  for,  at  den  til  Grund  for  Forslaget  liggende 
Tanke  kan  gennemføres  paa  en  i  sanitær  Henseende  be- 
tryggende Maade,  vil  være  den,  at  følgende  Krav  gennem- 
føres : 
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1)  At  der  paa  Svineslagterier,  Pølse-  o^  Konserves- 
fabrikker etableres  en  af  Staten  iværksat  og  af  vedkommende 
Virksomheder  uafhængig  Kontrol. 

2)  At  Eksport  af  Kød  af  andre  Dyr  kun  foregaar  fra 
større,  af  Staten  kontrollerede  Slagtener. 

3)  At  Bestemmelsen  i  Lovforslagets  §  3  kun  finder  An- 
vendelse for  Kød  af  Dyr,  der  er  slagtede  paa  offentlige  Slagte- 
huse eller  i  ovennævnte  Slagterier,  samt  paa  Kødvarer  fra 
ovennævnte  Fabrikker. 

4)  At  Kontrollen  ved  de  nævnte  Virksomheder  kun  ud- 
øves af  særlig  dertil  uddannede  Dyrls^er. 

5)  At  der  ansættes  overordnede,  tilsynsførende  Dyr- 
læger. 

Kun  endnu  faa  Bemærkninger. 

Naar  Ugeskriftets  Redaktion  har  anmodet  mig  om 
at  fremkomme  med  ovenstaaende  Redegørelse,  saa  har 
jeg  med  Glæde  efterkommet  det,  fordi  jeg  ved,  hvor 
megen  Andel  Lægestandens  enkelte  Medlemmer,  Landet 
over,  i  privat  Virken  som  i  deres  betydningsfulde  Stil- 
linger i  Byers  og  Landkommuners  Sundhedskommission, 
har  i  den  store  Udvikling,  vor  Kødkontrol  har  opnaaet  i 
Danmark.  Denne  Forstaaelse  af  Kødkontrollens  hygiej- 
niske Betydning,  som  Lægestanden  altid  har  lagt  for 
Dagen  og  den  Støtte  Kontrollens  Udøvere,  Dyrlægerne, 
overalt  har  faaet  hos  Lægerne  bunder  jo  til  syvende  og 
sidst  i,  at  her  er  et  af  de  Felter,  hvor  Læger  og  Dyr- 
læger kan  og  bør  arbejde  sammen  til  Opnaaelsen  af,  at 
et  saa  vigtigt  Næringsmiddel  som  Kød  omsider  en  Gang 
kan  fremtrasde  paa  en  betryggende  Maade  —  det  vil  saa 
vist  kun  gavne  Danmarks  Befolkning  og  Kødeksport. 
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REJSEERfNDRINGER  FRA  NORSKE  KURSTEDER. 

Foredrag  i  Vesterbro   og  Frederiksberg  Lægeforening  5.  Oktbr.  1903. 

Af  Læge  S.  Nandrup. 
(Sluttet). 

Til  den  følgende  Dag,  den  14.  August,  var  der  for 
de    „benstærke"    i    Selskabet    planlagt    en    lille    Fjeld- 
vandring.    De  stadige  Byger,  vi  fik  paa  Fefor,  lovede 
ikke  godt,  men  heldigvis  steg  Barometret,  og  den  klare 
Solnedgang  gav  os  Haab   om   godt  Vejr,    hvilket   ikke 
blev  skuffet,  thi  næste  Morgen  oprandt  med  klar  Himmel, 
og  Størsteparten    drog   derfor   om   Morgenen    afsted  til 
Fods,    medens    vor    Bagage   ved    Distriktslæge    Holsts 
Elskværdighed    blev   transporteret    paa   en   Karre.     Han 
selv   var   en    udmærket  Fører  ,paa   denne  herlige  Tur, 
hvor  vi  rigtig  mærkede  den  lette,  friske,  klare  Fjeldluft 
paa  vor  Vandring  over   „de  store  Vider**    med  de  stor- 
slaaede  Udsigter  til  de  forskellige  Fjelde.    Først  drog  vi 
ned  mod  Golaavandet,  som  vi   roede  over,  for  derefter 
at    stige   op   til    Golaa   Højfjeld ssanatorium,    som 
ligger   900   Meter   højt,    omtrent  paa  Grænsen    mellem 
Naale-  og  Birkeskoven.     Det  bestaar  af  Societetshus  og 
forskellige    større    og    mindre  Bygninger  med  Plads  til 
c.  90    Gæster   foruden    en    halv    Snes    private    Villaer. 
Der  er  saaledes  stort  Liv  paa  Sanatoriet  i  Sæsonen  fra 
midt  i  Juni  til  sidst  i  August,  paa   hvilken  Tid  Fjeld- 
sanatorierne i  det  hele  er   aabne.     Som   Regel   er    der 
Læge  paa  Stedet,  men  ingen  Sanatorielæge,  og  det  maa 
derfor  bestemt  tilraades  Patienter,  som  søger  til  Golaa, 
at  have  nøjagtige  P'orskrifter  med   fra  deres  Læge,  da 
de  ellers  let  kunne  overvurdere  deres  Kræfter  og  saa- 
ledes ikke  have  det   forønskede   Udbytte    af   Opholdet. 
Golaa,  hvor  de  daglige  Udgifter    mindst   er   6—8  Kr., 
søges    meget   af  Rekonvalescenter    og    trætte,    ligesom 
Familier    med  Børn    tager  Ophold  der.     Jeg  mødte  en 
dansk   Asthmatiker,    som   jeg    tidligere    havde   set   ved 
Vesterhavet,  hvor  han  ikke  kunde  trives;   han  befandt 
sig  udmærket  paa  Golaa  og  havde  ved  gentagne  Ophold 
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paa  HøjQeldet  fundet  Lettelse  i  sin  Tilstand.  Efter  en 
gæstfri  Modtagelse  paa  Golaa,  fra  hvis  højeste  Punkt  vi 
havde  en  herlig  Udsigt  til  de  snedækte  Fjelde  Rondane, 
Jotumheim  og  Snehætten  i  Dovre  drog  vi  videre  til 
Isum  Sæter,  hvor  det  var  interessant  at  se  Sæterlivet. 
Herfra  førte  ventende  Vogne  os  til  Hajfjeldssanatpriet 
Lauvaasen,  som  ligger  c.  1000  Meter  højt  paa  en 
skovklædt  Aas  paa  Fjeldfladen  og  har  et  godt  Højfjelds- 
klima.  Der  er  i  forskellige  større  og  mindre  Bygninger 
Plads  til  c.  100  Gæster,  som  betaler  4—5  Kr.  om  Dagen. 
Der  er  ingen  Læge  paa  Stedet,  men  han  kan  let  tilkaldes 
pr.  Telefon.  Lauvaasen  er  anlagt  og  ejes  af  en  Asth- 
matiker,  som  efter  forgæves  at  have  søgt  Lettelse  for 
sin  Sygdom  paa  flere  Steder,  f.  Eks.  i  Eaux-bonnes  og 
i  Ægypten,  befinder  sig  vel  paa  Højfjeldet.  Her  er  kun 
aabent  om  Sommeren,  men  Vinterophold  kan  faas  paa 
den  c.  600  Meter  højt  liggende  Toftegaard  i  Guldbrands- 
dalen,  som  har  samme  Ejer,  og  hvor  der  er  Plads  til 
35  Gæster.  Trods  vor  Fjeldvandring  var  vi  ikke  mere 
trætte,  end  at  vi  tilbragte  et  Par  hyggelige  Aftentimer 
med  Musik,  Sang  og  en  lille  Svingom. 

Ved  Solnedgang  begyndte  det  at  blæse  op,  og 
næste  Morgen  øsregnede  det,  og  naar  det  regner  til 
Fjelds,  er  det  Regn,  som  kan  bløde  igennem.  Vor  videre 
Vandring  maatte  derfor  opgives;  heldigvis  kunde  der 
skaffes  tilstrækkelige  Vogne  tilveje,  som  bragte  os  til 
Fagerhøj  Sanatorie,  som  ligger  frit  paa  Fjeldet  c. 
1050  Meter  oppe,  og  hvorfra  der  i  godt  Vejr  skal  være 
en  herlig  Udsigt,  saaledes  at  Stedet  fuldt  ud  skal  svare 
til  sit  Navn.  Det  har  nærmest  Karakter  af  et  Pensionat, 
hvor  Ophold  kan  faas  for  3 — 4  Kr.  dgl.,  naar  det  varer 
over  14  Dage.  Det  gjorde  godt  at  hvile  lidt  der  og  faa 
en  lille  Forfriskning,  inden  vi  begav  os  videre  i  de  fra 
Gausdal  udsendte  Vogne. 

Til  Gausdal  var  imidlertid  den  øvrige  Del  af  Sel- 
skabet ankommen  med  Direktør  Greve,  som  modtog  os 
med  faderlig  Ømhed,  thi  hans  Ængstelse  for,  at  vi 
skulde  tage  Skade  af  Turen,  var  ligefrem  rørende.    Han 
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har  selv  Sæde  i  Badets  Direktion  og  bidrog  alt,   hvad 
han  kunde,  til  at  vi  befandt  os  vel  paa  dette  udmærkede 
Sanatorie,  som  i  Dr.  Andvord  har  en  ligesaa  dygtig 
og  samvittighedsfuld  som  sympatetisk  Læge.     Gausdal 
har  allerede  været  Sanatorie  i  27  Aar;  det  ligger  c.  800 
Meter  højt,  omtrent  i  Skovgrænsen,  skærmet  mod  Nord 
af  den  c.  300  Meter  høje  Skeidkamp,  som  nogle  af  os 
besteg  den  følgende  Morgen,  da  Vejret  atter  bedredes 
noget,   men  Udsigten  var  dækket  af  de  mange  Skyer, 
som   lagde   sig   over  Skeidkampens  Top.     Saavel   paa 
denne  Vej  som  rundt  i  Park  og  Skove  er  der  sørget  for 
mange  Bænke,   og  da  der  er  en  passende  Stigning,  er 
der  Lejlighed  til  at  bruge  Terrainkur.    Der  er  en  ny  god 
Badeanstalt    med   Bade   og   Doucher   samt   Adgang    til 
Massage  og  Elektricitet,  men  Hovedmidlet  er  dog  den 
ozonrige  Fjeldluft  med  det  intensive  Sollys.     Indikatio- 
nerne her  er  de  samme   som   for  de  andre  HøjQelds- 
sanatorier.    I  Juni  og  først  i  Juli,  hvor  Luften  er  koldere, 
inciteres  Patienterne  stærkt,  saa  Nervøse  i  Begyndelsen  kun 
sover  daarligt,  men  de  falder  hurtig  til  Ro  og  bedres  godt, 
ligesom  Anæmiske  og  Rekonvalescenter.    Katarrhen  tør- 
res godt  ud,  Asthma  lettes,   venøs  Stase  ligeledes,   og 
Fedthjærte  samt  kompenserede  Hjærtelidelser  befinder  sig 
vel  ved  forsigtig  Levemaade.    Ved  Morb.  Basedowii   er 
der  set  gode  Resultater,  derimod  befinder  Rheumatikere 
sig  ikke   vel,   medens  Patienter    med    urinsur   Diathese 
muligvis  bedres.     Tuberkuløse  Patienter  modtages  ikke. 
Opholdet,   som   koster  6 — 8  Kr.  dgl,  er  i  enhver  Hen- 
seende  godt.     Der    er   komfortable  Værelser,    store   og 
hyggelige  Dagligstuer  og  Spisestue  med  Plads  til  c.  200 
Gæster.    Regnvejrseftermiddagen  gik  behageligt  og  godt, 
og   om  Aftenen    havde  vi    en    hyggelig   Sammenkomst 
med  Badegæsterne. 

Næste  Formiddag  benyttede  vi  til  Spadsereture  i 
Terrainet,  inden  vi  ved  Middagstid  kørte  ned  i  den  smi- 
lende Gudbrandsdal  med  den  brede  store  Elv  Laagen. 
Pr.  Jærnbane  toge  vi  atter  Syd  paa  forbi  Lillehammer, 
sejlede  over  Mjøsen  til  Gjøvik,   og  efter  at  have  over- 


83 

nattet  der  rejste  vi  næste  Morgen  med  den  nyanlagte 
Vald^sbane  forbi  Randsfjorden  til  Dokka,  hvorfra  Vogne 
kerte  os  op  til  Ton  s  a  asen.  Desværre  var  det  stadig 
Regnvejr,  saa  vi  kunde  ikke  nyde  de  skønne  Udsigter, 
men'  des  hyggeligere  havde  vi  det  inden  Døre,  hvor 
Direktør  Siewers  tog  Afsked  med  os  ved  en  meget 
festlig  Sammenkomst,  hvor  de  bedste  ønsker  blev  ud- 
talt for  Tonsaasens  Fremtid.  Tonsaasen  har  lidt  efter 
lidt  udviklet  sig  til,  fra  den  lille  Skydsstation  Gravdal, 
hvor  det  viste  sig,  at  Patienter  atter  og  atter  søgte  op, 
under  Direktør  Siewers  med  Assistance  af  dygtige  Læger, 
f.  E.  Dr.  Andvord  og  Dr.  Konow  at  blive  et  betyde- 
ligt klimatisk  Kursted,  som  er  aabent  hele  Aaret.  1  de 
sidste  Aar  er  det  mere  og  mere  blevet  Sanatorie  for 
Tuberkuløse  i  første  og  andet  Stadie,  hvortil  det  har 
glimrende  Betingelser  paa  Grund  af  sin  godt  skærmede, 
c.  625  Meter  høje  Beliggenhed  i  stor  Naaleskov,  som 
kun  giver  den  Ulempe,  at  der  er  mange  Myg,  hvilke 
søges  holdt  borte  ved  Net,  Florgardiner  og  lignende. 
For  £it  bringe  Tonsaasen  fuldt  paa  Højde  med  alle  Nu- 
tidens Fordringer,  er  man  begyndt  paa  store  Ombyg- 
ninger, saaledes  at  der  bliver  mange  gode  Værelser, 
Liggehaller  i  de  forskellige  Etager  samt  i  Skoven;  der 
skal  indlægges  Varmeapparat  og  elektrisk  Lys.  Alt  dette 
i  Forening  med  Valdersbanen,  som  faar  Holdeplads  lige 
ved  Sanatoriet,  vil  sikkert  drage  mange  Patienter  herop. 
Pijsen  er  c.  140 — 200  Kr.  pr.  Maaned.  Fra  Tonsaasen 
kørte  vi  til  det  nærliggende  Breidablik,  som  ligger  c. 
600  Meter  højt  med  en  storslaaet  Udsigt  over  Bagns 
Dalføre  med  mange  Fosser  og  Jotunheim  i  det  Fjærne. 
Breidablik  har  lavere  Fjeldbæltes  Klima  og  ligger  i  god 
Fyrreskov;  der  er  Adgang  til  Bade  af  forskellig  Slags. 
Opholdet  koster  112 — 168  Kr.  pr.  Maaned,  lidt  billigere, 
naar  to  dele  Værelse.  Tilførslen  af  Proviant  har  hidtil 
været  meget  dyr,  nu  vil  den  ved  Valdersbanen  blive 
billigere,  og  der  vil  i  Fremtiden  kunne  ofres  mere  paa 
Værelsernes  Udstyr  end  tidligere.  Skal  man  naa  et  godt 
Resultat,  er  det  tilraadeligt  at  blive  8 — 10  Uger,  hvorved 
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faas  yderligere  Nedsættelse  i  Prisen.  Breidablik  har  fast 
Lsege  og  giver  Plads  til  c.  100  Gæster.  Tuberkuløse 
Patienter  modtages  ikke,  derimod  Ptt.  med  nervøse  Li- 
delser, Chlorose,  almindelige  Svækkelsestilstande,  Bron- 
chitis  samt  Hjærtesygdomme,  som  befinder  sig  særlig 
vel  her. 

Rejsen  gik  herfra  ned  gennem  Bægnadalen  til  Sø- 
rum,   hvorfra   vi    næste   Morgen  —   desværre   stadig    i 
Regnvejr  —  sejlede  ned  ad  Elven  og  over  den  smukke 
Indsø  Spirillen  for  at  ende  i  Hønefos,  som  har  Navn 
efter  en  imponerende  Fos,  som  bruges  til  Drivkraft  for 
store  Cellulosefabrikker.    Fra  Hønefos  besøgte  vi  Tuber- 
kulosesanatoriet Trygstad,  som  Dr.  Muller  begyndte 
at  grundlægge  i  1898  med  Assistance  af  formuende  Folk 
i  Ringerike;  efterhaanden  er  det  blevet  udvidet  mere  og 
mere  og  har  nu  Plads  til  28  Patienter  paa  alle  Stadier 
i  Tuberkulosen.    Sanatoriet  ligger  c.  150  Meter  højt  ved 
god  Granskov,   hvor  der  er  indrettet  Liggehaller,   med 
smuk  Udsigt  over  Tyrifjord.     Der  paatænkes  ogsaa  an- 
lagt et  Børnesanatorie.    Prisen  er  140—160  Kr.  pr.  Maa- 
ned,  og  særlig  om  Vinteren  er  der  mange  Patienter,  som 
nyder  godt  af  de  gode  Sanatorieforhold,  som  Dr.  Muller 
har  forstaaet  at  frembringe  her. 

Herfra  gik  Rejsen  videre  Syd  paa,  og  de  tre  sidste 
Dage  af  Turen  tilbragte  vi  ved  Modum,  Sandefjord 
og  Larvik  og  lærte  ved  Selvsyn  disse  meget  søgte 
Badesteder  at  kende.  De  har  alle  udmærkede  Betingel- 
ser for  at  give  gode  Resultater  ikke  blot  ved  deres  gode 
balneologiske  Forhold  og  udmærkede  Administration, 
men  særlig  ved  det  store  og  dygtige  Arbejde,  som  Ste- 
dets Læger  nedlægger  i  Behandlingen  af  de  enkelte  Pa- 
tienter, hvorved  disse  Badesteder  kommer  til  at  indtage 
en  fremskudt  Plads. 

Modum  Bad  grundlagdes  i  1857  afDr.  Thaulow 
ved  St.  Olafs  Kilde,  der  giver  et  middelstærkt  Jærnvand, 
som  paa  1000  Dele  indeholder  0,0421  kulsure  Jærnfor- 
bindelser.  Dette  Vand  bruges  til  at  drikke,  medens  andre 
Jærnkilder  giver  Vand  til  Bade,  som  administreres  sær- 
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deles  godt  i  en  stor  godt  udstyret  Badeanstalt,  hvor  man 
kan  faa  de  forskellige  Bade:  Staalbade,  Fyrrenaalsbade, 
Myrgytjebade    samt  Gytjemassage,    Sondbade,  Kulsyre- 
bade,   elektriske    Bade,    ogsaa    med   Lithion,    endvidere 
Doucher     af    alle    Slags.      Der     gives    god     Massage 
og   Gymnastik.     Elektrisk  Behandling    administreres    af 
Reservelægen,  Dr.  Haus,  som  ogsaa  leder  de  særdeles 
godt  indrettede  Inhalationskure  af  forskellig  Slags,  lige- 
som Gøbels  pneumatiske  Apparat  med  fortættet  og  for- 
tyndet   Luft    benyttes.      Badets    Overlæge    er   Dr.   med. 
Gade,   som   med   stor  Omhu  tager. sig  af  de  ham   be- 
troede  Patienter.     Badet  ligger  godt  skærmet  i  en  stor 
Granskov    i  Nærheden    af   den    imponerende  Kaggefos. 
Det  ligger  lunt  og  godt  og  hjælper  derved  paa  Patienter, 
som,    fysiologisk   set,    skal  skaanes.      Det   søges   med 
Held   af  Patienter  med  Anæmi,  Chlorose  og  Bronchitis, 
svækkede  Patienter  med  Rheumatisme,  Hjærtesygdomme 
og   Nyresygdomme,    med    gamle    Brystlidelser    —    dog 
ikke  tuberkuløse  —  og  enkelte  gynækologiske  Lidelser. 
Badet  giver  Plads  for  c.  200  Gæster,  hvis  daglige  Udgift 
ialt  bliver  c.  9  Kr.     De  bor  i  større  eller  mindre,  godt 
indrettede  Villaer,  som  ligger  lunt  i  Parken,  og  mødes  i 
de  elegante   Societetslokaler,   ved   hvilke    der    daglig    er 
Musik  i  Parken.     Sæsonen  varer  fra  1.  Juni  til  1.  Sep- 
tember. 

Sande  fjord  Bad  er  grundlagt  i  1837,  ligeledes  af 
Dr.  Thaulow,  under  hvem  det  stadig  er  gaaet  frem  i 
Udvikling;  det  ejes  ligesom  Modum  af  hans  Arvinger, 
som  ikke  sparer  noget  Middel  for  stadig  at  holde  Sande- 
fjord paa  Højde  med  alle  Nutidens  Fordringer.  Ligeledes 
arbejder  Overlægen  Dr.  Mellbye  med  flere  assisterende 
Læger  paa  at  udnytte  de  rige  Kurmidler,  som  staar  til 
dets  Raadighed.  Vi  maa  først  nævne  Badene,  af  hvilke 
der  er  varme  Søbade  med  Tilsætning  af  Tanglud,  Fyrre- 
naalsextrakt,  Svovlgytje  og  Slambade,  Halvbade,  Loka- 
bade  (Varmluftsgytjemassagebade),  Søvandskulsyrebade, 
elektriske  Bade  ogsaa  med  Lithion  samt  elektriske  Lys- 
bade,   der  gives  som  Varmebade,   idet  det  stærkt   var- 
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mende  Lys  anbringes  udenpaa  et  Lagen,  hvori  Patienten 
ligger.    Endvidere  anvendes  Søvandet  som  Halvbad  og 
og  Doucher.     Gytjeomslag  benyttes  meget.    Selvfølgelig 
gives    der    Massage,    Gymnastik    og    Elektricitet.      Til 
Brøndkur    anvendes  Sandefjords    mineralske  Vande:    1) 
Svovlvandet,   som   indeholder   1,5  7o   ^^ste   Bestanddele 
samt  Svovlbrinte  og  Kulsyre.    Det  anvendes  baade  til 
at  drikke  og  som  Tilsætning  til  Badene;  i  større  Mængde 
virker  det  svagt  afførende.     2)  Kogsaltkilden,  som  inde- 
holder 0,4  ®/o  faste  Bestanddele,  omtrent  alt  Klornatrium. 
3)  Jærnkilder  med  svovlsure  Jæmforbindelser.    Indikatio- 
ner for  Ophold  i  Sandefjord  er:    Exsudativ  Betændelse 
af  kronisk  Karakter,  kronisk  Rheumatisme,  Neuralgier  og 
Lidelser  af  Nervesystemet,  luetiske  Eftersygdomme,  hvor 
Svovlvandene    tillader    en    større    Dosis    af    Kvægsølv, 
Ledlidelser,  Arthritis  deformans,    hvor  der  i  Tide  kan 
opnaas  gode  Resultater,   Arthritis  urica,   gynækologiske 
Lidelser  med  gamle  Betændelser,  Exsudat  i   Pleura  og 
Peritonæum,  Muskelinfiltrater,  visse  Hudsygdomme  som 
Psoriasis    og   Ekzem,    kronisk    Obstipation,    Hjærtesyg- 
domme,    Katarrher,    Scrofuløse,    Diabetes    mellitus    med 
flere.    De  dgl.  Udgifter  er  5 — 7  Kr.;    man  bor  i  Byen, 
hvor  der  er  en  Mængde  gode  Værelser  at  faa,  og  be- 
søger derfra  det  nylig  opførte  Societetshus,  som  i  enhver 
Henseende  staar  paa  Højde  med  lignende  større  Anstalter 
i  Udlandet,  samt  den  store  Badeanstalt,  hvor  der  gives 
c.  350  Bade  daglig. 

Heldigvis  klarede  Vejret  op  henimod  Aften  i  Sande- 
Qord,  og  Rejsens  sidste  Dag  tilbragte  vi  i  dejligt  Vejr 
i  Larvik,  hvis  Bad  er  grundlagt  i  1880  af  Dr.  Holm. 
Badet  ligger  ovenfor  Byen  godt  skærmet  af  de  om- 
liggende Højdedrag;  man  har  en  udmærket  Udsigt  ud 
over  Havet,  og  passerer  man  den  nærliggende  bekendte 
Bøgeskov,  hvoraf  en  Del  hører  til  Anstalten,  kommer 
man  til  det  skønne  Farris  vand. 

Badet  raader  over  en  rig  alkalisk  Svovlkilde,  som 
indeholder  0,i6  7o  fniste  Bestanddele,  hvoraf  meget  Klor- 
natrium,   samt   Svovlbrinte    og   Kulsyre;    endvidere    en 
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Jæmkilde  med  kulsure  Jærnforbindelser;   og  endelig  be- 
nyttes meget  Vestfossens  naturlige  Svovlvand,  som  inde- 
holder 0,85  ^/q  faste  Stoffer,  særlig  Klornatrium  og  surt 
kulsurt  Natron,  samt  24  cm.^  Svovlbrinte  pr.  Liter.    Dette 
drikkeSy    let  opvarmet,   i  en  Dagsdosis  paa  c.  300  Gr., 
fordelt  paa  2 — 3  Gange.     Varme  Søbade  benyttes  med 
de  ved  Sandefjord  nævnte  Tilsætninger,  særlig  benyttes 
Tanglud  meget.     Lokabadene  med  fugtig  Luft  anvendes 
ligeledes  meget.     Nauheimerbadene  bruges  hyppigt  her, 
endvidere  Lysbade  som  Sollys-  og  Glødelysbade.     Gyt- 
jen  bruges  dels  til  Badene,  dels  til  Omslag  og  Massage. 
Endvidere  gives  Inhalationer,  Massage  og  elektrisk  Be- 
handling,  og  endelig  er  der  til  Larvik  knyttet  et  sær- 
deles   godt   mediko-mekanisk  Institut.     De  Sygdomme, 
som   med  Held    behandles  ved   Larvik,   er   omtrent   de 
samme  som  ved  Sandefjord:    Urinsur  Diathese,  kronisk 
Arthritis     og     Rheumatisme,     kroniske     Betændelser    i 
Muskler,  Nerver,  Led  og  serøse  Hinder;  kronisk  Katarh 
i  Svælg,  Næse  og  Strube;   Neuralgier,  Anæmi  og  Skro- 
fulose, Hjærtesygdomme  og  enkelte  Hudsygdomme  samt 
lettere    Lidelser   af   Nervesystemet.     Kurgæsterne   bor    i 
Byen  eller  paa  Kurhotellet,  hvor  der  er  c.  50  gode  Væ- 
relser.    For  alle  Gæster   er   der  komfortable  Societets- 
lokaler,    og   Badeanstalten    er    særdeles    godt    indrettet. 
Badets  Læge  er  Dr.  Nat  vi  g,   som  med   stor  Omhu  og 
Dygtighed  arbejder  for  sine  Patienters  Trivsel.     De  dgl. 
Udgifter  er  c.  8  Kr. 

Ved  Festmiddagen  her  den  22.  August  afsluttedes 
den  i  det  Hele  udmærket  vellykkede  Studierejse,  og 
mange  og  gode  var  de  Ønsker,  som  i  Tale  og  Sang 
udtaltes  for  en  Fortsættelse  af  det  saa  godt  begyndte 
Værk,  at  udbrede  Kendskab  til  Nordens  Kursteder.  Del- 
tagerne i  Rejsen  var  alle  begejstrede  over  den  store 
Gæstfrihed,  hvormed  man  alle  Vegne  modtog  os.  Ved 
Samlivet  med  de  norske  og  finske  Kolleger  lærte  vi 
mange  af  disse  Nationers  Ejendommeligheder  at  kende, 
og  alle  Deltagerne  knyttedes  hurtig  sammen  ved  et  godt 
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Kammeratskab,  som  ikke  var  det  mindst  fornøjelige  ved 
Turen.  Jeg  kan  trygt  anbefale  mine  Kolleger  at  tage 
Del  i  fremtidige  Studierejser  til  nordiske  Kursteder. 


OM   ^BUDDISERET«   MÆLK. 
Af  Prof.   Berleme-Nix. 

Det    turde    være    overflødigt    i    et    medicinsk    Tidsskrift 
nærmere  at  betegne  de  Klager,  Læger   maa   anføre  mod  kogt 
og  pasteuriseret  Mælk,  den  Forandring  Mælken  lider  ved  den 
stærke  Opvarmning  i  længere  eller  kortere  Tid  viser  sig  i  sine 
Følger  tydeligt  nok  paa  Smaabørn,  særlig   spæde  Børn.     Om- 
dannelsen af  de  fosforsure  Salte  til  uopløselig  trebasisk  Kalk, 
Enzymernes    Tilintetgørelse,    de   baktericide   Egenskabers    For- 
svinden,   med   alle   de  deraf  flydende  Sygdomme,    er  enhver 
Læge  velbekendte,    og  det  har  i    mange  Aar  været  et  pium 
desiderium   at   faa   en   steril  Mælk,   der  tillige  havde  den  raa 
Mælks  oprindelige  gode   Egenskaber.     Dette    Maal   synes    nu 
at  være  naaet  gennem  mangeaarige  Arbejder  af  Cand.  polyt. 
Budde,  der  ved  Behandling   med    Brintoverilte  fremstiller  en 
steril  Mælk,    der   synes   mig   at    opfylde  alle  Fordringer.     Da 
jeg  for  c.    1^2  ^^^  siden   gjorde  Bekendtskab    med  den  saa- 
kaldte    buddiserede    Mælk,    stillede    jeg    mig    straks    meget 
tvivlende    over    for   Sagen.     Jeg   kendte   Forsøgene   fra  Halv- 
femserne med  Brintoverilte  som  Steriliseringsmiddel,  jeg  vidste, 
at  den  var  i  Stand    til    at  tilintetgøre  Baciller,   uden    at    der 
dog  var  kommet   noget   blivende   ud   af  Forsøgene.     Efter  at 
jeg  havde  set  Referatet  af  Undersøgelser  ved   kgl.   karolinske 
Institut,    udførte    af    Docent,   Dr.    Lewin    med  Tyfusbaciller, 
Difteribaciller,  Colibaciller   og  Tuberkelbaciller,    Undersøgelser, 
der    senere    udvidedes   til   de   meget  modstandsdygtige  Sporer 
af    Aspergillus    niger  og  Bacillus  subtilis,    om  hvilke  Docent 
Lewin  udtaler:      „Jag  tror,  att  de  undersokningar  jag    fore- 
tagit  till  full  evidens  visa,  att  3  timars  upphetning  till  50®  C. 
vid    tilsats    af    låmplig    kvantitet    våtesuperoxid    år    fullt   til- 
stråcklig  for  at  erhålla  en  val  konseverad  mjolk,  befriad  från 
sporer  og  bacterier  pathogena  eller   icka  pathogena",   han  til- 
føjer:    „utan    at    mjolken   i   noget  afseende  forandres  till  ut- 
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seende    och    smak,    samt   at  sådan   mjojk  i  slutna  karl  kan 
hiUa  sig  hum  lang^  som  helst** »  vakte.  Sagen  min  største  In- 
teresse.     Jeg    har    altid    selv    sat  megen   Pris  paa  at  drikke 
Mdk,     men    det    var    mig  umuligt   i   længere  Tid   at  drikke 
kogt  elier  pasteuriseret  Mælk,  og  raa  Mælk  fremkaldte  stedse 
efter  kort  Tids  Brug  Colitis;   skønt  jeg  købte  Egnens  bedste 
Børnemælk,  indeholdt  denne  dog  c.   1 0000  Kolonier  pr.  CC, 
for    mange    for    min    Tarmkanal.     Jeg    greb   da   med  Glæde 
Lejligheden  til  at  prøve  den  buddiserede  Mælk,  har  i  et  Aars* 
tkl  daglig   drukket    ^/^  Pot   af  den   med  Velbehag  og  i  fiildt 
Velbefindende.     I  det  sidste  halve  Aar  har  min  Kone  drukket 
den    og    mine  Børn,    de  sidste  saa  ofte  jeg  har  kunnet  faa 
dem    til    det,    da  de  har  Modvilje   mod  Mælk.     Forunderlig 
nok  gør  Mælken,  der  er  behandlet  med  H,0,  et  langt  federe 
Indtryk  end  den  raa  Mælk,  den  er  fremstillet  af,  ligesom  jeg 
Onder    Smagen   renere   end  den  oprindelige  Mælks,    naar  der 
da  ikke  er  tilsat  H^O,  i  Overskud,  i  saa  Fald  bliver  Smagen 
bitter.     Jeg  har   forsøgt  hvor  langt  jeg  kunde  gaa  ned  med 
H^Og  Tilsætning,    og    har  straks   paa  mit  Befindende  kunnet 
mærke,    naar    Mælken    ikke    var    steril.    Jeg    har  overmættet 
Mælken  med  H^Oji  uden  at  spore  ringeste  Gene  ved  længere 
Tids  Brug.     Derefter  har  jeg  anvendt  den  paa  Patienter  med 
Tarmlidelser,    dels    voksne    dels    smaa    og  meget   usle  Børn, 
overalt  med  det  Resultat,  al  Opkastning   og  Diarré  standsede 
paa  faa  Dage,  de  klynkende  Børn  blev  livlige  og  trivedes. 

Den  første  Pt.  der  fik  Mælken  var  en  Dame  med  Appen- 
didtis  for  3die  Gang,  forrige  Gang  havde  jeg  Besvær  med 
kogt  Mælk,  der  var  hende  imod  og  ikke  taaltes  godt,  denne 
Gang  gik  det  udmærket.  Efter  Betændelsens  Ophør  fjerneden 
Appendiks  af  Overlæge  Maag.  Et  lille,  ynkeligt  Barn,  3 
Mdr.  gi.,  D.  af  Detailhdl.  H.  her,  gylpede  al  sin  Mælk  op,. 
Tarmkanalen  i  Uorden,  havde  kun  brugt  Mælken  i  faa  Dage, 
da  Opgylpningen  hørte  op  og  Afføringen  blev  normal,  det 
har  nu  brugt  Mælken  fra  ^/^q  ^^  ^S  befinder  sig  vel  ved 
den.  Et  andet  Barn,  Søn  af  Fabriksarb.  L.  J.  her,  var  c.  1 
Aar  gi.,  anæmisk  i  høj  Grad,  slapt,  døsigt,  stadig  klynkende. 
Modvilje  mod  al  Føde,  saaledes  at  det  alene  nu  nød  Havre- 
suppe.  Stadig  Diarré.  Efter  anden  Behandling  i  3  Uger* 
uden  Resultat  fik  det  ^'/^^  buddiseret  Mælk,  som  det  drak 
med  Begærlighed.  Barnet  spiser  nu  med  Velbehag  al  Slags- 
Mad,  taaler  den  godt,  Afføring  i  Orden,  det  er  nu  livligt  og 
vil  stadig  beskæftiges.  Jeg  skal  kun  nærmere  omtale  et  Til- 
fælde, fordi  det  i  flere  Henseender  frembyder  Interesse. 

Axb.  C.  A.'s  Barn,    4   Mdr.  gi.,    Næstved,    kom   under 

U.  f.  L.  1904.  8 
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Behandling  ^j^.  Vægt  8  >ff,  jammerligt  Udseende,  tynde 
Lemmer,  gammelt  Ansigt,  meget  stort  Underliv.  Hoste  i  flere 
Maaneder,  pibende  Rallelyd  overalt.  Stadig  Opkastning,  Af- 
føring højst  uregelmæssig,  i  Reglen  Diarré.  Al  Slags  Føde 
forsøgt  uden  Held.  For  Tiden  fik  det  kogt  Børnemælk  af  ud- 
mærket Kvalitet,  uden  at  det  trivedes  bedre  derved. 

Rp.:      1  Pot  buddiseret  Mælk  daglig. 

I  de  første  14  Dage  tiltog  det  150  Gram  om  Ugen, 
Opkastningerne  standsede  straks.  Diarreen  ligeledes,  dets  evige 
Skrigen  hørte  op,  der  var  øjensynlig  kommet  et  vist  Velvære 
over  det.  Pludselig  ophørte  denne  Bedring,  Opkastning  og 
Diarré  indfandt  sig  paany,  det  laa  atter  og  skreg  og  Moderen 
mente  naturligvis,  at  det  alligevel  ikke  kunde  taale  denne  ny 
Slags  Mælk.  Jeg  spekulerede  nogle  Dage  over  Aarsagen, 
men  fik  saa  Sagen  opklaret.  Til  mit  eget  Brug  havde  jeg 
ladet  Mælken  tilsætte  et  ringere  Kvantum  HgO^  end  sædvanlig 
(nemlig  0,^^  Cc.  mod  1,^5  Cc.  pr.  Pot)  ved  en  Fejltagelse 
var  al  den  mig  leverede  Mælk  behandlet  ens,  jeg  fik  min 
Colitis  og  Barnets  tidligere  Mave-Tarmlidelse  kom  atter  frem. 
Da  Mælken  blev  behandlet  med  1  Cc.  H^O^  pr.  Pot  ophørte 
saavel  mine  som  Barnets  Tilfælde.  Det  tiltog  paany  i  Vægt, 
Opkastning  standsede  ligesom  Diarré  og  Mavepine.  Siden  da 
har  Fremgangen  været  ganske  jævn.  D.  **/^q  vejede  det 
c.  5^/2  Kilogram.  Almenbefindendet  godt,  ogsaa  Bronkiten 
m^et  aftaget.  Da  jeg  ikke  havde  ubegrænsede  Mængder 
buddiseret  Mælk  til  min  Raadighed,  ophørte  jeg  nu  med  den. 
Barnet  befinder  sig  vedvarende  vel. 

Før  Barnet  fik  den  buddiserede  Mælk  havde  Moderen 
ofte  forsøgt  at  give  det  Vælling,  der  altid  kastedes  op.  I 
Sept.  begyndte  Moderen  atter  at  give  det  Vælling,  uden  mit 
Vidende,  da  hun  mente,  det  fik  for  lidt  Næring,  nu  taalte 
og  fordøjede  det  Vællingen  udmærket,  hvilket  jeg  mener  skyldes 
det,  at  Enzymerne  er  fuldt  bevarede  i  den  buddiserede 
Mælk. 

Ingensinde  har  jeg  set  den  ringeste  Gene  ved  Brugen  af 
buddiseret  Mælk,  den  nydes  med  Velbehag  af  voksne  og  Børn, 
Mælken  er  i  de  senere  Maaneder  anvendt  paa  flere  Hospitaler 
i  Kobenhavn,  og  af  Læger,  saa  vidt  mig  bekendt  med  til- 
fredsstillende Resultat.  Adskillige  svenske  Læger  har  lige- 
ledes gjort  Brug  af  buddiseret  Mælk,  mig  bekendt  Regiments- 
læge,  Dr.  med.  Asp  i  Malmø  og  Stadsdistriktslæge  Linne- 
mann  i  Helsingborg  til  Pt.  med  tyfoid  Feber,  Ulc.  ventriculi 
og  til  Smaabørn. 

Dr.   Linnemann   beretter  om   et  Tilfælde  af  Ulc.  ven- 
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triculi  og  ustanselige  Brækninger.  Pt.  fik  da  ingen  Medicin, 
men  alene  buddiseret  Mælk  —  „och  mårkvårdigt  nog,  den 
mjolken  iick  han  beholla,  kråckningarne  upphord^.  Det  gik 
vedvarende  fremad  med  Pt.  Ogsaa  paa  fiørn  finder  Dr. 
Linnemann  Mælkens  Virkning  fortrælfelig ;  i  den  senere 
Tid  har  han  behandlet  en  Del  Tiltælde  af  tyfoid  Feber  med 
buddiseret  Mælk,  Resultatet  har  været  fortrinligt,  han  vil  selv 
herom  komme  med  Meddelelser  i  sit  eget  Land. 

Efter  den  Overbevisning  jeg  er  kommen  til  ved  et  Aars 
Arbejde  med  buddiseret  Mælk,  anser  jeg  den  for  at  være 
Idealet  af  en  raa  Mælk.  Den  fremstilles  nu  ogsaa  inddampet 
til  ^/j  i  Vacuum,  emballeret  i  Blikdaaser.  Maaneder  gamle 
Daaser,  som  jeg  har  aabnet,  indeholdt  fuldstændig  hvid  Mælk, 
smagende  ganske  som  frisk  Mælk,  i  Modsætning  til  den 
stærkt  ophedede,  gule  og  alt  andet  end  velsmagende  Daase- 
mælk,  der  nu  gaar  i  Handelen. 


KORRESPONDANCE. 

Koppeepidemien  i  Randers. 

I  Anledning  af  Omtalen  af  Koppeepidemien  i  Randers  i 
Anmeldelsen  af  SundhedskoUegiets  Forhandlinger  i  forrige 
Nummer  af  Ugeskriftet,  skal  jeg  som  Redaktør  for  „Forhand- 
lingerne" anmode  om  Plads  for  et  Par  supplerende  Bemærk- 
ninger;  Det  eY  gaaet  i  Referatet  af  denne  Sag,  som  det  saa 
ofte  sker  i  SundhedskoUegiets  Forhandlinger,  at  Sagen  af- 
sluttes med  en  Erklæring  fra  Kollegiet,  idet  dette  ikke  hører 
mere  til  den.  Denne  Mangel  føles  tidt  meget  stærkt,  bi.  a. 
i  Justitssagerne,  men  den  kan  kun  til  Dels  afhjælpes.  Den 
her  omtalte  Sag,  der  trak  ualmindelig  længe  ud,  da  den 
skulde  passere  talrige  Autoriteter  gentagne  Gange,  og  under 
hvis  Forløb  der  bl.  a.  fandt  Chefskifte  Sted  i  Lægekorpset, 
var  ikke  afsluttet  med  SundhedskoUegiets  Erklæringer,  men 
det  er  mig  muligt  efter  Henvendelse  til  Lægekorpset  at  til- 
feje, at  da  Sagen  igen  naaede  Korpset  P/^  Aar  efter,  at 
Epidemien  var  ophørt,  mente  dette  at  kunne  slutte  sig  til 
Kollegiets  Erklæringer  i  Forbindelse  med  de  Tilbud  Randers 
Sundhedskommission  havde  gjort,  og  i  Overensstemmelse  her- 
med afgjordes  Sagen. 

Gordon   Norrie. 
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LITTERATURANMELDELSE. 

Ejnar  Briin niche:  Studier  over  Hjernesvulsternes 
Behandling.  326  Sider.  Afhandling  for  den  medicinske 
Doktorgrad.     Kbhvn.    1903. 

V^^  Over  for  Spørgsmaalet  om  den  kirurgiske  Behandling  af 
Hjernesvulsterne  forekommer  —  som  det  hedder  i  Indled- 
ningen — '  alle  andre  Spørgsmaal,  disse  Lidelser  vedrørende, 
blege  og  akademiske.  Disse  Studier  holder  sig  ogsaa  nassten 
udelukkende  til,  hvad  der  har  Interesse  for  den  kirurgiske 
Behandling  af  Hjernesvulsterne. 

Først  gives  der  en  historisk  Oversigt  over  Hjeme- 
kirurgiens Udvikling  med  stærk  Fremhæven  af  Horsley's 
Fortjenester,  og  derefter  følger  Bogens  ene  Hovedafsnit,  en 
Kasuistik  over  14  i  Danmark  opererede  Tilfælde.  Det  er  et 
ret  uensartet  Materiale  fra  forskellige  Hospitaler  og  forskellige 
Operatører.  To  fortrinlige  Sygehistorier  skriver  sig  f.  Eks. 
fra  Amtssygehuset  i  Viborg  og  skyldes  et  dygtigt  Samarbejde 
mellem  Nervelægen  Hallager   og  Kirurgen   Peter  Heiberg. 

Naturligvis  kan  der  ved  et  sa^  lille  Materiale  kun  blive 
Tale  om  en  nøjagtig  Overvejen  af  de  enkelte  Tilfælde,  men 
denne  Opgave  løses  med  et  sikkert  Blik  for  de  talrige  Van- 
skeligheder, som  sædvanlig  møder  baade  Nervelægen  og 
Kirurgen. 

Bogens  andet  Hovedafsnit  er  en  Undersøgelse  af,  hvor 
hyppige  de  Tilfælde,  som  frembyder  en  Mulighed  for  operativ 
Fjernelse,  er  blandt  Hjernesvulsterne.  Materiales  udgøres  her 
af  de  ved  samtlige  Hjerneaffektioner  i  Løbet  af  de  sidste  15 
Aar  paa  Kommunehospitalet,  Børnehospitalet  og  St.  Hans 
Hospital  forekommende  209   Hjernesvulster. 

Af  disse  var  de  73  Tuberkler.  Denne  Art  af  Hjerne- 
svulster forekommer  som  bekendt  oftest  hos  Børn.  I  dette 
Materiale  fandtes  hos  Børn  63  Tuberkler  og  kun  7  andre 
Svulster.  Omtrent  Halvparten  af  Tuberklerne  var  multipelt 
forekommende.  Af  de  11  Syfilomer  var  endog  de  8  fler- 
foldigt  forekommende.  Af  de  øvrige  125  Svulster  var  kun 
28  flerfoldigt  forekommende. 

Først  efter  et  instruktivt  Afsnit  om  Lokaldiagnosens 
Mulighed  i  al  Almindelighed,  undersøger  Forf.  sit  eget 
Materiale  med  dette  Spørgsmaal  for  Øje,  og  naar  herved  til 
følgende  Resultat. 

Af  samtlige  209  Svulster  var  der  kun  6,  som  forenede 
Muligheden  for  en  Lokaldiagnose  med  en  saadan  Natur  af 
Svulsten    og    af  Patientens  Almentilstand,   at   en   Ekstirpation 
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ikke  paa  Forhaand  var  udelukket.  Af  disse .  6  Svulster  sad 
2  i  Centralvindingerne  og  1  henholdsvis  i  Frontal-,  Parietal- 
og  Temporallappen  samt  i  Cerebellum. 

I  et  afsluttende  Kapitel  tager  Forf.  varmt  til  Orde  for 
den  operative  Behandling  af  Hjernesvulsterne,  men  hævder 
tillige,  at  man  maa  være  kritisk  i  sin  Udvælgelse.  Det  gælder 
ikke  om  at  faa  saa  mange  som  muligt  opererede,  men  om  at 
de  opererede  Tilfælde  bliver  netop  de  rette.  Selv  om  man 
stiller  betydelige  Krav  til  Diagnosens  Sikkerhed,  bliver  enhver 
Operation  for  at  foretage  en  Ekstirpation  af  en  Hjernesvulst 
til  en  vis  Grad  eksplorativ,  men  da  ogsaa  de  palliative  Ope- 
rationer i  en  Del  Tilfælde  har  deres  Berettigelse,  bøder  dette 
noget  derpaa.  Den  305  Nummere  omfattende  Litteraturfor- 
tegnelsr  vilde  være  en  Del  letiere  at  benytte,  hvis  Henvis- 
ningerne ogsaa  for  Tidsskrifternes  Vedkommende  stadig  var 
fert  igennem  til  Sidetallet  i  Stedet  for  som  nu  af  og  til  kun 
til  Nummeret. 

Det  er  et  snævert  begrænset  Omraade,  som  Afhandlingen 
spænder  over,  men  Fremstillingen  ger  overalt  Indtryk  af,  at 
Forf.  bevæger  sig  med  Sikkerhed  inden  for  Emnet  og  ofte 
fremføres  en  baade  træffende  og  dog  skaansom  Kritik  af  det 
hidtil  ydede  samtidig  med,  at  der  vises  —  om  end  med  lidt 
Skepsis  i  Klangen  —  frem  mod  de  langt  bedre  Resultater, 
som  den  nuværende  Teknik  i  en  behændig  Haand  kan  give. 
Trods  det  vanskelige,  undertiden  næsten  kedelige,  Materiale, 
er  det  lykkedes  for  Forf.  at  give  Fremstillingen  Liv  og  Flugt 
ved  et  kvikt  ofte  billedrigt  Sprog,  der  gør  denne  akademiske 
Afhandling  usædvanlig  let  læselig.  P.   H. 


Lehrbuch  der  inneren  Medizin  udgivet  af  v. 
Mering.  2.  delvis  omarbejdede  Oplag.  1165  Sider.  Jena 
1903.  Gustav  Fischer.     Pris   12  Reichsmark. 

Naar  denne  Lærebog  allerede  efter  2  Aars  Forløb  fore- 
ligger i  2.  Oplag,  er  det  et  Bevis  paa,  at  det  her  anvendte 
Princip  er  falden  i  god  Jord.  Lærebogen  er  nemlig  ikke  som 
de  tidligere  Patologier  forfattet  af  v.  Mering,  men  fremtræder 
som  et  Samleværk  paa  lignende  Maade  som  Ziemssen's  og 
NothnageTs  store  Patologier,  udgiven  af  v.  Mering,  som 
selv  har  udarbejdet  Afsnittene  om  Ventriklens  Sygdomme  og 
Stofskiftelidelserne,    medens   de   øvrige  Afsnit   er   forfattede  af 
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en  Række  af  Tysklands  ypperste  Klinikere,  saaledes  Klem- 
perer,  Kraus,  Krehl,  Minkowski  o.  fl.  Denne  Ud- 
stykning medfører  den  Fordel,  at  hver  enkelt  Organs  Syg. 
domme  behandles  af  en  Forfatter,  som  særlig  er  hjemme  paa 
dette  Omraade  af  Patologien. 

Fremstillingen,  ved  hvilken  der  særlig  er  lagt  Vægt  paa 
det  kliniske  og  terapeutiske,  er  i  det  hele  fortræffelig  og  over- 
alt ført  helt  up  to  date.  Den  er  knap  uden  at  være  kom- 
pendiøs og  medens  alt  væsentligt  er  medtaget,  er  paa  den 
anden  Side  Teorier  og  Metoder,  som  endnu  er  under  Dis- 
kussion, kun  ganske  løseligt  omtalte. 

Til  Bogen  slutter  sig  et  Afsnit  om  de  vigtigste  Forgift- 
ninger og  om  terapeutisk  Teknik  (Punktur,  Transfusion,  Ven- 
trikeludskylning o.  1.). 

Det  maa  betragtes  som  en  Mangel  ved  Værket,  at  de 
veneriske  Sygdomme  ikke  omtales;  i  alt  Fald  burde  en  Syg- 
dom som  Syfilis  ikke  lades  uomtalt  i  en  Lærebog  i  intern 
Medicin. 

Ligesom  1.  Udgave,  der  saa  vidt  vides  har  vundet  be- 
tydelig Udbredelse  her  hjemme,  hvad  den  ogsaa  fuldtud  for- 
tjener, kan  den  foreliggende  2.  Udgave  paa  det  bedste  an- 
befales studerende  og  Læger.  F.  T. 


FRA  INDLANDET. 

Industrien    i    Mælkeforsyningens    Tjeneste. 

I  Industriforeningen  i  København  afholdes  i  denne  Maaned 
en  Udstilling,  der  anskueliggør  den  Rolle,  som  Industrien  i 
vore  Dage  spiller  i  en  stor  Bys  Mælkeforsyning. 

De  tre  store  københavnske  Mælke  forretninger  har  ud- 
stillet Prøver  paa  deres  sindrige  Materiel,  og  en  Del  Firmaer 
har  sendt  talrige  herhen  hørende  Maskiner.  Desuden  er  der 
ved  grafiske  Fremstillinger  vist  den  Rolle,  som  Mælken  spiller 
for  Befolkningens  Ernæring  i  en  Række  forskellige  Byer. 
Navnlig  lægger  man  Mærke  til  Stadsdyrlæge  Jacobsen*s 
smukke  grafiske  Fremstilling  af  Mælketilførselen  til  Kristiania. 
I  København  ses  Mælkeforbruget  i  Forhold  til  Indbygger- 
antallet at  være  steget  til  det  tredobbelte  siden  1840.  Nu 
naar  det  over  en  Trediedel  Pot  daglig  for  hver  Indbygger. 
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Paa  et  almindeligt  Landkort  er  der  ogsaa  givet  en  meget 
anskuelig  Fremstilling  af,  hvor  megen  Mælk  der  kommer  til 
København  ad  de  forskellige  Jærn  banelinier.  Næsten  95  pCt. 
af  Kebenhavns  hele  Mælkeforsyning  kommer  nu  med  Banen, 
og  Oplandet  der  leverer  Mælken,  udgøres  ikke  alene  af  Sjæl- 
land, men  ogsaa  af  Fyn  og  de  sydlige  Øer,  Lolland  og 
Falster.  København  er  derfor  direkte  interesseret  ikke  alene 
i  de  sanitære  og  epidemiske  Forhold  i  de  nærliggende  Nabo- 
kommuner, men  ogsaa  i  disse  Forhold  i  saa  fjerntliggende 
Egne  som  f.  Eks.  Odense  Omegn. 

Københavns  Sundhedskommission  har  ogsaa  givet  en 
grafisk  Fremstilling  af  sin  Virksomhed  for  saa  vidt  gørligt  at 
kontrollere  den  indførte  Mælk.  Som  et  Led  i  det  Arbejde, 
der  for  Tiden  gaar  for  sig  tor  at  faa  Kærnemælken  mere 
udnjTttet  som  Levnedsmiddel,  end  det  hidtil  har  været  Til- 
fældet, virker  et  Par  Tabeller,  der  viser  Mælkens  Nærings- 
værdi i  Forhold  til  Prisen.  Af  disse  Tabeller,  der  er  ud- 
arbejdede af  Hygiejnikeren  N.  P.  Schierbeck,  s&  det 
f.  Eks.,  at  man  for  10  Øre  faar  saa  megen  Kærnemælk,  at 
denne  Kærnemælk  svarer  til  3  Gange  saa  mange  Varme- 
enheder som  Æg  til  samme  Værdi.  Mon  der  for  Resten  er 
mange  af  vore  Husmødre,  der  kan  forstaa  en  saadan  Op- 
lysning ? 

Paa  Udstillingen  findes  ogsaa  enkelte  Mælkekonserves 
(Mælkepulvere),  men  det  nyeste  paa  dette  Omraade,  den 
buddiserede  Mælk,  er  ikke  naaet  at  komme  med. 

Blandt  Udstillingens  kuriøse  Ting  hører  i  den  mere 
historiske  Afdeling  de  ældre  Stampekæmer  og  en  Vugge- 
kærne. 

Ser  man  paa  de  i  Midten  af  forrige  Hundredaar  brugte 
Redskaber  og  saa  paa  det  storstilede  Maskineri,  som  nu  ud- 
kræves i  et  større  Mejeri,  maa  man  erkende,  at  det  er  en 
rivende  Udvikling,  der  er  sket  paa  dette  Omraade  og  haabe, 
at  den  Tid  ikke  er  saa  fjern,  da  ogsaa  andre  Omraader  af 
Kostens  Tilberedning  og  Tilførsel  til  vore  store  Byer  bliver 
reformerede« 


Den  af  Stadslægen  udgivne  Ugentlige  Oversigt  over 
Fødsler,  Sygdomme  og  Dødsfald  i  København  ud- 
gaar  fra  Nytaar  af  i  en  forandret  Skikkelse  saavel  hvad  Ud- 
styr som  Indhold  angaar. 
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Foruden  flere  mindre  Forbedringer  er  der  tilkommet  en 
hel  ny  Tabel  3,  indeholdende  Fødsler,  Dødsfald  og  Ægte- 
skaber i  de  sidste  13  Maaneder.  Instruktiv  er  her  den  spe- 
cificerede Angivelse  af  Dødsfaldene  af  Tuberkulosesygdomme, 
Lungetuberkulose,    Kræft   og  samtlige  epidemiske   Sygdomme. 

Tabel  4  omfatter  nu  Syge-  og  Dødeligheden  af  de  vig- 
tigste epidemiske  Sygdomme  i  de  sidste  53  —  før  13  — 
Uger,  og  endelig  er  i  Tabel  6  —  Dødsfaldenes  Fordeling  paa 
Dødsaarsager  og  Aldersklasser  —  Dødsfaldene  af  Lunge- 
tuberkulose, Influenza  og  Mening,  cerebro-spin.  epidemica  op- 
førte for  sig;  tidligere  var  de  skjult  henholdsvis  under  Ru- 
brikkerne Tuberculosis  og  Alii  morbi  epidemici. 

I  Tabel  7,  som  omhandler  de  smitsomme  Dyresyg- 
domme, er  de  meddelte  Sygdomme  reviderede  og  flere  ny 
—  deriblandt  Tuberkulose  —  optagne. 

Ogsaa  i  det  ydre  er  der  sket  mange  Forandringer.  Det 
før  meget  tarvelige  Tryk  er  blevet  særdeles  klart  og  Formatet 
et    andet    mere    praktisk. 


Lægeattester  efter   Fabriksloven. 

Opmærksomheden  henledes  paa,  at  Blanketter  til  de  Lægeattester 
om  Lærlinges  Suudhedstilstand,  som  skal  udfærdiges  i  Henhold  til 
Lov  af  11.  April  1901,  kan  faas  til  Kebs  hos  Olof  C.  Barfods 
Vingaardsstræde  6,  Kbhvn.  K. 


Fra  Februar  udkommer  Ugeskrift  for  Læger  om 
Torsdagen,  hvorfor  Korrespondancer  bedes  indsendte  til 
Redaktionen  senest  den  foregaaende  Fredag. 

Breve,  Originalmeddelelser,  Bøger  til  Anmeldelse 
o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 
P.  Itibtrg,         I.  Ucobøns,         i.  Kiar,  F.  ToUttsa, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg,  158.  Kronprinsesseg.  40. 


Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 

Kebenhavn  —  Fr.  Bagges  BogtiykkerL 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  POR   «DRN  ALMINDBUGB  DANSKE  LÆGEFORENING*^ 

RBDIOERET  AF 

P.  HEIBBRG.     H.  lACOBÆUS.     A.  KUER.     F.  TOBIESEN. 
miDBR   MSDVIRKinNG  AT    H.  P.  ØRUM  FOR  ,DEN  ALM.  D.  LÆGEF." 


29.  Januar.  1904  Nr.  5 


FREMGANGSMAADEN  VED  OPTAGELSE  AF  PATI- 
ENTER PAA  NATIONALFORENINGENS  SANATORIER 

Af  Sophus  Bang  (Silkeborg  Folkesanatorium). 

Da  den  Fremgangsmaade,  der  følges  ved  Optagelsen 
af  Ptt.  paa  Nationalforeningens  Sanatorier,  undertiden 
synes  at  misforstaas,  skal  jeg  tillade  mig  nogle  orien- 
terende Oplysninger  derom. 

Jeg  maa  forudskikke  en  Bemærkning  af  mere  teore- 
tisk Natur.  Begrebet  „velegnet  til  Sanatoriebehandling" 
kan  fortolkes  ud  fra  to  vidt  forskellige  Synspunkter.  Man 
kan  foretrække  de  „lette"  Tilfælde,  eller  man  kan  fore- 
trække de  „begyndende",  hvilke  to  Kategorier  er  langt 
fra  at  dække  hinanden.  Hvis  Sanatorierne  satte  sig  som 
Formaal  at  tækkes  Publikum  ved  hurtigst  rnuligt  at  kunne 
udsende  en  stor  Skare  fede,  „raske",  men  kun  pseudo- 
helbredede  Mennesker,  skulde  man  lægge  Vægt  paa  de 
„lette"  Tilfælde,  som  for  en  meget  stor  Del  rekruteres 
fra  de  aaregamle,  i  Reglen  afebrile  Ftiser,  hvor  selv  en 
Kaverne  eller  to  ofte  ikke  forhindrer,  at  en  .vis  Fernis 
kan  opnaas  under  Sanatorieopholdet,  og  hvor  en  forbi- 
gaaende  Arbejdsdygtighed  heller  ikke  er  udelukket,  men 
hvor  en  definitiv  Helbredelse  selvfølgelig  er  forholdsvis 
sjelden.  At  saadanne  Tilfælde  bør  paa  Sanatorium,  saa- 
snart  Landet  raader  over  et  tilstrækkeligt  Antal  Sanatorie- 
piadser,   er  uden  for  al  Tvivl.     Men  saalænge  man  som 

U.  t  L.  1904.  9 
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nu  kun  har  Plads  til  en  Brøkdel  selv  af  de  Tilfælde,  der 
kan  kaldes  egnede,  forekommer  det  mig,  at  man  gør 
Samfundet  en  større  Gavn  ved  i  første  Linje  at  holde 
sig  til  de  „begyndende"  Tilfælde,  naturligvis  for  saa  vidt 
de  ikke  fra  tørste  Færd  af  gør  Indtryk  af  at  være  deso- 
late.  De  virkelig  begyndende  Tilfælde  er  imidlertid,  tvert 
imod  den  almindelige  Mening  blandt  Publikum,  ingen- 
lunde altid  lette  at  helbrede.  Afset  fra  en  hel  Del  lette 
Tilfælde,  der  helbredes  ved  eller  trods  enhver  Terapi,  ei 
der  en  stor  Del  begyndende  Ftiser,  hvor  den  mest  gen- 
nemførte Sanatoriebehandling  først  efter  meget  lang  Tids 
Forløb  opnaar  definitiv  Helbredelse.  Men  i  det  enkelte 
begyndende  Tilfælde  mangler  vi  sikre  Kriterier  til  en 
Prognose  i  saa  Henseende,  hvorfor  jeg  ikke  kan  se  rettere, 
end  at  Sanatorierne  først  og  fremmest  maa  tage  sig  af 
de  Ansøgere,  hvis  Sygdom  kan  siges  at  være  begyn- 
dende, naar  der  da  ikke  samtidig  er  Tegn  i  Retning  af 
Ondartethed  af  den  Beskaffenhed,  som  Sanatoriet  intet 
formaar  imod.  Thi  det  trænger  vel  ikke  til  Bevis,  at  et 
begyndende  Tilfælde,  som  det  lykkes  at  gøre  fuldstændig 
symptomfrit,  har  gennemsnitlig  større  Chancer  m.  Hens. 
t.  Helbredelsens  Varighed  end  et  gammelt  Tilfælde,  der 
fedes  kunstigt  op  og  selv  tror  sig  helbredet,  men  hvor 
den  kritiske  Stetoskopiker  i  sit  stille  Sind  siger:  Paa 
Gensyn. 

Selvfølgelig  er  der  ingen  skarp  Grænse  mellem  disse  to 
Slags  Patienter,  og  i  det  enkelte  Tilfælde  maa  man  naturligvis 
bedømme  Situationen  efter  bedste  Skøn  uden  tør  Skema- 
tiseren.  Da  Nationalforeningen  overdrog  mig  at  inddele 
Ansøgerne  i  Klasser  efter  Sygdommens  Stadium,  var  det 
Ræsonnementer  af  ovennævnte  Art,  der  bevirkede,  at  jeg 
i  første  Klasse  fortrinsvis  stillede  Patienter,  hvis  Sygdom 
ikke  var  af  lang  Varighed  (klinisk  talt),  samtidig  med,  at 
de  stetoskopisk  befandt  sig  indenfor  Turbans  første  Sta- 
dium, og  at  der  ikke  var  Tegn  paa  Hektik  eller  andre 
alvorlige  Komplikationer.  I  næste  Klasse  optog  jeg  dem, 
jeg  ovenfor  har  betegnet  som  „lette"  Tilfælde,  selv  om  det 
stetoskopiske  Fund    maaske  mangen   Gang  kunde  friste 
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den  mindre  erfarne  til  at  sætte  vedkommende  længere 
ned  i  Rækken,  eller  i  andre,  endnu  hyppigere  Tilfælde 
friste  til  at  sætte  ham  i  første  Klasse,  maaske  endda,  som 
det  stundom  sker,  med  „Løfte  om  Helbredelse**.  —  De 
øvrige  Klasser  skal  jeg  ikke  komme  nærmere  ind  paa 
her,  da  de  hidtil  kun  er  kommet  i  Betragtning  under 
særlige  Omstændigheder  (Amtsfordelingen,  se  nedenfor), 
idet  der  i  denne  Sammenhæng  ikke  er  Grund  til  at  dvæle 
ved  de  Tilfælde,  hvor  Sanatorielægernes  Bedømmelse  af 
de  stetoskopiske  Forhold  har  været  afvigende  fra  den 
indlæggende  Læges,  hvilken  Uoverenstemmelse  i  nogle 
Tilfælde  naturligvis  skyldes  den  Omstændighed,  at  der  er 
gaaet  lang  Tid  hen  mellem  Lægeberetningens  Affattelse 
og  Pt.s  Indlæggelse. 

Men  selv  afset  fra  saadanne  Tilfælde,  hvor  en  for- 
holdsvis daarlig  Pt.  slipper  ind  paa  Sanatoriet  mod  vort 
ønske,  fordi  jeg  af  Lægeberetningen  —  det  være  nu  min 
Fejl  eller  Beretningens  —  har  faaet  det  Indtryk,  at  Pt. 
egnede  sig  bedre,  end  det  faktisk  var  Tilfældet,  findes 
der  ogsaa  Omstændigheder,  hvor  vi  desværre  er  tvungne  | 

til  med  vort  Vidende  at  optage  Ptt.,  som  ikke  kan  siges 
at  være  hverken  begyndende  eller  lette.     Det  er  nemlig  i 

af  Nationalforeningens  Centralbestyrelse,  der  tæller  Re- 
præsentanter fra  alle  Landets  Egne,  vedtaget  at  mindst 
50®/o  af  Sanatoriepladserne  skal  belægges  i  Forhold  til 
det  Kontingent,  som  Beboerne  i  vedkommende  Amt  yder 
til  Nationalforeningen.  Ved  Udførelsen  af  denne  i  og  for 
sig  retfærdige  Bestemmelse  støder  vi  imidlertid  paa  den 
Vanskelighed,  at  Ansøgningerne  er  saa  uens  fordelte 
over  Landet.  Der  findes  endnu  til  Dato  Amter,  hvorfra 
neppe  et  eneste  virkelig  velegnet  Tilfælde  har  søgt  Op- 
tagelse, mens  der  er  andre  Amter  med  et  halvt  hundrede 
første  Klasses  Ansøgere.  For  blot  saa  nogenlunde  at 
overholde  Centralbestyrelsens  Bestemmelse  har  jeg  derfor 
fra  nogle  Amter  været  nødt  til  at  optage  Ptt.,  om  hvem 
jeg  paa  Forhaand  var  overbevist,  at  de  ikke  vilde  kunne 
helbredes,  samtidig  med  at  ganske  lette  Tilfælde  fra  andre 
Amter    med    stort  Antal  Ansøgere  men    forholdsvis    lille 

9* 
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Kontingent  i  al  Fald  foreløbig  (d.  e.  i  indeværende  turnus) 
har  maattet  afvises. 

Det  vil  heraf  være  klart,  at  det  for  Tiden  er  umuligt 
at  give  noget  almindeligt  Svar  paa  det  fra  flere  Kolleger 
retede  Spørgsmaal  om,  hvorlangt  henne  i  Sygdommen 
Ptt.  maatte  være  for  at  kunne  haabe  paa  Optagelse.  Og 
saa  meget  mindre  kan  man  besvare  det,  som  Chancerne 
for  en  Del  af  de  middelgode  Tilfælde  fra  Tid  til  anden 
har  været  noget  forskellige  (navnlig  for  Kvinders  Ved- 
kommende, idet  Misforholdet  mellem  Antallet  af  Ansøgere 
og  af  Pladser  her  er  størst).  Straks  efter  Sanatoriernes 
Aabning  kom  der  ganske  vist  ligesom  nu  langt  flere  An- 
søgere end  der  var  Pladser,  men  dels  var  relativt  færre 
af  disse  i  et  Stadium,  hvor  Sanatoriekur  vilde  kunne 
gavne  dem,  dels  forudsaa  man  ikke  den  kontinuerlige 
Strøm  af  første  Stadiums  Ansøgere,  som  siden  har  meldt 
sig.  Derved  har  en  Del  middelgode  Tilfælde,  som  man 
i  Begyndelsen  jugerede,  at  der  dog  en  Gang  maatte  blive 
Plads  til,  efterhaanden  faaet  mindre  og  mindre  gode  Ud- 
sigter til  Optagelse.  Det  er  jo  let  forstaaeligt,  at  saa- 
danne  Ptt.  ofte  beraabe  sig  paa,  at  deres  Ansøgninger  er 
af  ældre  Dato.  Men  foruden  til  Tilfældets  Art  og  til 
Amtsfordelingen  ogsaa  at  tage  Hensyn  til  Tidsfølgen, 
hvori  Pt.  har  indgivet  sin  Ansøgning,  lader  sig,  som  det 
ligger  i  Sagens  Natur,  kun  gøre  indenfor  de  ret  snevre 
Grenser,  hvor  Tilfældene  itølge  de  to  nysnævnte  Indde- 
lingsprinciper  staar  omtrent  lige.  Konsekvent  at  gaa  efter 
kronologisk  Orden  vilde  betyde  at  begynde  med  hele  den 
Skare  af  haabløse  Tilfælde,  der  i  Begyndelsea  meldte  sig 
til  Sanatorierne  som  ultimum  refugium  —  saa  kunde  man 
med  det  samme  ligesaa  godt  sige  Farvel  til  at  se  Resul- 
tater af  Sanatorierne  i  et  overskueligt  Tidsrum,  og  de 
velegnede  Tilfælde  vilde,  naar  Turen  ad  Aare  kom  til 
dem,  forlængst  have  ophørt  med  at  være  „egnede*'. 

Den  dybere  Grund  til  disse  Vanskeligheder  ligger 
naturligvis  først  og  sidst  i  det  uhyre  Misforhold  mellem 
Antallet  af  Ansøgere  og  Antallet  af  Pladser.  Det  ny- 
aabnede  Haslev    iberegnet   raades  der  over  170  Pladser, 
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medens  Ansøgernes  Antal  hidtil  er  ca.  750,  og  hver  Dag 
bringer  flere,  endda  som  sagt  nogle  Egne  af  Landet  hid- 
til har  holdt  sig  paafaldende  tilbage.  Først  nu,  da  nogle 
bliver  hjulpne  og  andre  ikke,  bliver  Nødens  Omfang  rig- 
tig iøjnefaldende.  Tidligere  kunde  man  trøste  sig  med 
»commune  naufragium"  —  nu  ser  Hjælpens  Utilstrække- 
lighed let  ud  som  Uretfærdighed,  og  hvad  der  hidtil  har 
været  et  Ønske,  er  nu  i  Færd  med  at  blive  til  et  Krav 
i  Befolkningen.  At  man  i  Nationalforeningen  efter  Evne 
bestræber  sig  for  en  retfærdig  Fordeling  af  Pladserne, 
fremgaar  forhaabentlig  af  ovenstaaende^  I  saa  Fald  tør 
vi  maaske  haabe  paa  Lægernes  Hjælp  til  at  retlede  Publi- 
kums Forstaaelse  af  Sagen. 


KAMPEN  MOD  ARKANA. 

Af  H.  P.  T.  ØRUM. 

I  vort  Naboland  Sverige  er  der  i  de  sidste  Aar  lige- 
som hos  os  indledet  en  Kampagne  mod  Arkana. 

De  for  Sagen  interesserede  har  søgt  paa  mange 
Maader  at  komme  Ondet  til  Livs,  men  har  endnu  ikke 
opnaaet  noget  Resultat  ad  Lovgivningsvejen.  I  Virkelig- 
heden er  det  ogsaa  meget  vanskelig  at  fremkomme  med 
et  Udkast  til  en  saadan  Lov,  da  Spørgsmaalet  baade  be- 
rører medicinske,  juridiske  og  industrielle  Interesser,  som 
der  maa  tages  Hensyn  til.  Man  har  ligefrem  ikke  vovet  at 
fremkomme  med  et  Forslag  til  Spørgsmaalets  Løsning  og 
indtager  en  afventende  Holdning,  indtil  de  sydligere  Na- 
boer har  gennemført  en  Lov,  og  Virkningen  af  denne  er 
bekendt. 

I  vore  Dage  laver  en  eller  anden  kemisk  Fabrik  et 
Arkanum,  der  ved  Hjælp  af  enorm  Reklame  kastes  ud 
p^  Markedet.  I  Aviserne  findes  daglige  Annoncer,  paa 
enhver  Jæmbanestation  møder  Navnet  den  rejsende.  Som 
Eksempel  skal  nævnes  Dr.  phil.  Håkanssons  Salubrin, 
der  ved  den  glimrende  Reklame  nu  vist  næppe  savnes  i 


102 


en  svensk  Families  Medicinskab;  for  øjeblikket  annonceres 
det  ogsaa  her. 

Man  henvendte  sig  nu  til  Aviserne  og  bad  dem  om 
at  lade  være  at  optage  disse  Annoncer,  men  fik  Afslag. 
Bladene  kunde  ikke  undvære  Indtægten,  da  Annoncerne 
for  en  stor  Del  bærer  Bladet.  Et  .stort  svensk  Blad  fik 
for  nogle  Aar  siden  en  Afholdsmand  til  Redaktør,  men 
Tabet  af  Annoncer  om  spirituøse  Drikke  nødvendiggjorde 
hans  Afskedigelse  efter  en  Maaneds  Forløb. 

Man  opnaaede  dog,  at  Bladene  i  Teksten  optog  Prof. 
C.  Th.  Mørner'^s  Analyser  af  Arkana,  der  offentliggøres 
i  svensk  farmaceutisk  Tidsskrift.  Flere  af  disse  Analyser 
har  ogsaa  været  omtalt  her  i  Ugeskriftet  f.  Eks.  af 
Capsuloids,  Antimorfin  etc. 

For  yderligere  at  bekæmpe  Arkana  har  en  Kreds  af 
Mænd  i  Upsala  stiftet  „Byrån  for  upplysning  om  låke- 
medelsannoncer " . 

Af  Deltagere  skal  vi  nævne  Lægerne  Dr.  Clason, 
Prof.  C.  Th.  Mørner,  Laborator  T.  Thunberg  og  Dr. 
Zachrisson. 

Bureauets  Opgave  er  at  foranstalte  Undersøgelser  af 
annoncerede  Lægemidler  samt  i  passende  Tilfælde  med- 
dele Offentligheden  Analyserne  ved  at  indrykke  dem  i 
Aviserne. 

Desuden  meddeler  Bureauet  gratis  Oplysninger  om 
Arkana  til  dem,  der  henvende  sig  til  det,  og  vil  end- 
videre søge  at  finde  flere  Midler  til  Bekæmpelse  af  disse. 

Som  et  af  disse  Midler  er  benyttet  Afholdelse  af 
Foredrag,  og  Dr.  Thunberg  har  i  det  sidste  Aar  holdt 
saadanne  i  store  Dele  af  Sverige. 

Bureauet  udgiver  ogsaa  Smaaskrifter,  og  det  første  i 
Rækken  af  disse  indeholder  Thunbergs  Foredrag:  Orri 
bedrågliga  låkemedel  och  låkemetoder.  Som  Illustrationer 
findes  de  bekendte  Reklamer  og  Billeder  fra  Aviserne  af  Per- 
soner før  og  efter  Brugen  af  Midlet.  Forf.  gennemgaar  de 
forskellige  Midler  og  begynder  med  Voltakorset  (Danmark 
hævder  hermed  en  smuk  Plads  paa  Markedet)  og  elektriske 
Bælter  samt  behandler  derefter  de  kemiske  Arkana.     Af 
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mere  bekendte  skal  vi  blot  minde  om  Antimorfinet  samt 
Kidds  Kapsler  (indeholder  Stryknin,  der  foraarsagede  et 
Barns  Død  i  Trondhjem). 

Forf.  har  korresponderet  med  flere  amerikanske  „medi- 
cinske Institutter",  hvoraf  et  bestyres  af  en  Landsmand 
af  os,  Professor  Hoff,  som  lover  at  være  rimelig  over 
for  Skandinaver. 

Som  et  Tillæg  meddeles  Prof.  Mørner's  samlede 
Analyser  med  Angivelse  af  den  fordrede  Pris  og  den  al- 
mindelige Apothekerpris  paa  Midlet. 

Vi  maa  ønske,  at  den  uegennyttige  Interesse,  disse 
Mænd  vise  Sagen,  maa  bære  Frugt  og  tillade  os  at 
henlede  Opmærksomheden  paa  Dr.  Thunbergs  lille 
Skrift. 


MEDDELELSE  FRA  ST.  JOSEFS  HOSP.  KIRURGISKE  AFD. 

Overkirurg:  Jens  Schou. 

BESKRIVELSE  AF  EN  GLASBALLON 
TIL  OPSAMLING  AF  LUFT   VED  PNEUMATURI  OG 

ET  YDERLIGERE  FORSLAG  TIL  FORHINDRING 
AF  LUFTINDTRÆDELSE  VED  TRANSFUSIONER  ETC. 

Af  Ejnar  Nyrop. 

Under  en  Forsøgsrække  for  at  se  at  faa  udfundet 
Aarsagen  til  et  her  paa  Afdelingen  værende  Tilfælde  af 
Pneumaturi,  konstruerede  jeg  til  Opsamling  af  Luften  den 
i  Fig.  I  viste  Glasballon.  Den  bestaar  foruden  selve  Bal- 
lonen af  Tilledningsrøret  a,  der  er  forsynet  med  en  Tre- 
gangshane  og  med  en  Ombøjning  udmunder  i  Bunden  af 
Ballonen,  og  de  to  Fraledningsrør  b  og  c,  der  begge  har 
almindelige  Glashaner,  og  den  benyttes  saaledes:  Bal- 
lonen udkoges  og  Røret  a  sættes  ved  Hjælp  af  en  Gummi- 
slange og  et  Stykke  Glasrør  i  Forbindelse  med  et  ind- 
ført Nélaton's  Kateter.  Derpaa  lukkes  Hanen  paa 
Røret  b,  medens  de  to  andre   holdes  aabne  til  Ballonen. 
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Urinen  vil  da  fylde  denne,  idet  den  driver  den  atmos- 
færiske Luft  ud  foran  sig  gennem  Røret  c.  Naar  alt  er 
dreven  ud,  lukkes  Hanen  paa  dette  Rør,  medens  den 
paa  Røret  b  aabnes.  Urinen  vil  saa  strømme  gennem 
Beholderen  og  Luftblærerne  fra  Vesica  efterhaanden  samle 
sig  i  dens  øverste  Parti.  Lukkes  nu  alle  Hanerne,  har 
man  i  Ballonen  Luften  plus  Urinen,  der  i  Forvejen  i 
Vesica  er  mættet  med  Luften,  som  derved  vedbliver  at 
holde  sig  uforandret  i  Ballonen.  Paa  den  Maade  kan 
man  fra  Dag  til  Dag  opsamle  Luften  til  Analyse.  Tre- 
gangshanen  er  paasat  for  at  man  en  følgende  Dag  kan 
faa  Urinen  til  at  strømme  gennem  Beholderen  uden  at 
faa  Tilblanding  af  atmosfærisk  Lult,  idet  man  først  lader 
Urinen  løbe  gennem  Hanen  ud  i  det  fri  og  derpaa 
drejer  om  til  Beholderen. 

Tanken  om  at  benytte  denne  Ballon 
til  Forhindring  af  Luftindtrædelse  ved  Trans- 
fusioner etc.  skylder  jeg,  at  min  Opmærk- 
somhed af  Hr.  Reservekirurg  Ernst  blev 
henledt  paa  Dr.  Paul  Herz's  Beskrivelse 
i  Centralblatt  fur  Chirurgie  Nr.  46,  1903 
af  et  af  Overlæge  Håbs  angivet  Glasrør. 

Dr.  Håbs  Rør,  der  er  afbildet  i  Fig. 
II,  bestaar  af  et  Glasrør,  paa  hvis  ene 
Side  er  udblæst  en  Kugle,  som  kommuni- 
serer  ved  en  vid  Aabning  med  Glasrøret, 
og  dets  Benyttelse  angives  saaledes:  Røret 
bliver  indskudt  et  Sted  paa  Gummislangen, 
og  dernæst  fyldt  med  den  Vædske,  man 
vil  anvende,  idet  man  lader  noget  af  denne 
afløbe,  medens  Kuglen  paa  Røret  samtidig 
vendes  nedad.  Er  dette  sket,  drejer  man 
Røret  om,  saa  at  den  nu  fyldte  Kugle 
vender  opad,  og  uden  Fare  for  Luftindtrædelse  skal  man 
nu  kunne  lade  Vædsken  løbe  videre,  idet  alle  Luft- 
blærer, der  som  f.  Eks.  ved  Sahli's  Apparat  til  Kog- 
salttransfusion først  nu  indfinder  sig,  maa  paa  Grund  af 
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deres  specifikke  Egenskaber  samle  sig  i  den  øverste  Del 
af  Kuglen. 

Forsøg  med  det  originale  Rør  viser,  at  det  virkelig 
kan  gere  dette,  naar  Strømmen  ikke  er  for  stærk  og 
Røret  holdes  absolut  opret,  da  en  Afvigelse  herfra  paa 
blot  c.  30"  gør  det  fuldstændig  illusorisk.  Jeg  mener 
derfor,  at  det  har  to  Mangler:  at  det  for  det  første  kræver 
en  Assistent,  og  for  det  andet  ved 
en  ringe  Uagtsomhed  fra  hans 
Side  kan  faa  de  alvorligste  Følger 
ved  at  en  større  Luftmængde  paa  en 
Gang  faar  Lov  til  at  passere  videre. 

For    om    muligt    at    faa    frem-  ^'^-  "- 

stillet    et    Apparat,    der   ikke   havde 
disse  Ulemper,  modificerede  jeg  min  Ballon    hen    tit  den 
i  Fig.   III    viste  Skikkelse,    idet    Røret  c  og  Hanwne  er 
udeladte,    medens   Røret  a   er  ført   hen    paa 
c"s  Plads.     Ballonen    indskydes    nær    f.   Eks. 
Irrigatoren    og    fyldes    ved,    at    man    løfter 
dens    nederste    Ende ,    saa    at    den    kommer 
til    at    staa    højest,    og    naar   dette   er  sket,  i 

kan    man  lade  den    hænge   ganske    frit   ned  t 

uden    Assistance.      Ved    Forsøg ,     idet     man  <o 

lader  det  nederste  Rer  udmunde   under  Vand,  S 

viser    det    sig,    at   den    opfanger    alle    Luft-  z 

blærer,  selv  naar  Vædsken  strømmer  ud  med  " 

stærk  Fart.  Det  har  dernæst  den  For- 
del, at  det  er  solidt  og  kun  tager  ringe 
Plads  op. 

Det  er  særiig  tænkt  anvendt  ved  Trans- 
fusioner   og    ved    intrauterine    Udskylninger, 
samt  maaske  til  i  Tide  at  annoncere,  at  Irrigatoren  er 
lflt>et  tom. 
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KORRESPONDANCE. 

Moderne    Arkana    og    lignende    Midler. 

Som  Supplement  til  Meddelelsen  i  Ugeskrift  for  Læger 
Nr.  52  1903  kan  følgende  Oplysninger  maaske  have  nogen 
Interesse. 

Fra  en  af  „Hr.  cand.  Nielsen*s"  Patienter  har  jeg 
modtaget  en  stor  Samling  Tryksager,  hvoraf  jeg  skal  ud- 
drage følgende: 

„Cand.  Harald  Nielsen,  Eneindehaver  af  den  Neweske 
Klinik.  Helbredelse  af  aabne  Bensaar,  gamle  Bensaar,  Krampe- 
aareknuder,  Aarebetændelse  og  Elefantben,  Hudsygdomme, 
(Eczem,  Ringorm,  Fnat,  Haarorm  og  Skægpest)  Kønssyg- 
domme*) Kirtler,  Gigt,  Lunge-  og  Tarmtuberkulose*), 
Mavekatar,  Blegsyge,  Blodmangel  og  Nervesvækkelse,  nervøs 
Hovedpine,  Søvnløshed  og  Astma*),  Vandladning  i  Sengen 
(hos  mandl.  Personer),  Tunghørighed,  Epilepsi*)  og  Krampe, 
uden  Operation  og  uden  at  Patienten  forstyrres  i  sit  Erhverv 
eller  behøver  at  ligge  til  Sengs^. 

Da  alle  disse  Sygdomme  til  Dels  kunne  behandles 
efter  skriftlig  Forhandling*)  bedes  eventuelle  Oplys- 
ninger meddelte  mig  saa  udførligt  som  mulige. 

To  trykte  Sedler  oplyser,  at  Hr.  N.  træffes  den  og  den 
Dato  i  Odense,  Esbjerg,  Ringkøbing,  Struer,  Skive,  Glyngøre, 
Aarhus,  Randers,  Mørke,  Grenaa,  Ebeltoft,  Herning,  Skander- 
borg, Horsens,  Aabenraa,  Fredericia,  Ramme,  Holstebro,  Aal- 
borg, Trustrup. 

Endvidere  talrige  trykte  Anbefalinger  —  deriblandt  ogsaa 
fuldstændig  Helbredelse  af  Lungetuberkulose  —  samt  kronisk 
Mavekatarr,  behandlet  med  „Katarrhin"  —  mest  dog  om 
Helbredelse  af  Skinnebenssaar.  Som  Anbefalere  kan  han 
møde  frem  med  en  anselig  Række  navngivne  Præster,  Provster, 
Herredsfogder,  en  Generalmajor,  en  Borgmester  osv.  Fra 
Dr.  Schacht,  Stiftfysikus  i  Frederiksstad  (Slesvig),  foreligger 
en  Attest  saalydende:  „I  Sandhedens  Navn  bevidner  jeg,  at 
overordentlig  mange  Benlidelser  (aabne  Bensaar  osv,)  her  i 
Byen  og  Omegnen  er  blevne  helbredede  ved  den  Neweske 
Metode  og  at  Helbredelsen  ogsaa  har  været  af  Varighed*.  — 
Den  Patient,  der  har  overladt  mig  disse  Papirer,  er  en  Hus- 
mandskone, der  uden  nogen  som  helst  Nytte  havde  været  under 
Hr.  N.*s  Behandling  for  et  Ulcus  cruris,    en   Behandling,  der 


*)  Fremhævet  af  mig. 

*)  Fremhævet  af  Cand.  N. 
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havde  kostet  hende  omtrent  100  Kr.  —  Nu  er  der  vel 
næppe  Tvivl  om,  at  Hr.  N.  virkelig  har  helbredet  mange 
gamle  Ulcera  cruris,  da  hans  Behandling  i  det  hele  synes  at 
være  god  og  fornuftig.  Af  en  trykt  Brugsanvisning  i  For- 
bindelse med  Oplysningerne  fra  U.  f.  L.  '^^/qs,  fremgaar  det 
nemlig,  at  han  anvender  et  stort  Sublimatomslag  —  fra  Fod 
til  Knæ  —  dækket  med  Guttaperkapapir  og  fastholdt  af  et 
Ekspulsivbind.  Naar  dette  har  været  anvendt  en  Tid  an- 
vendes en  Zinksalve  med  Borsyre  og  Salicylsyre  samt  en  let 
afførende  Te,  medens  samtidig  stramme  Strømpebaand  for- 
bydes, høje  Snørestøvler  tilraades  osv.  Dette  er  imidlertid 
ikke  blot  godt,  men  ogsaa  ondt,  ondt  fordi  det  faar  Folk  til 
at  tro  paa,  at  Hr.  N.  er  en  særlig  duelig  Læge  og  derfor 
ogsaa  søger  ham  for  Lunge-  og  Tarmtuberkulose,  Kønssyg- 
domme og  andre  Sygdomme,  der  absolut  ikke  lader  sig  be- 
handle af  en  Mand  som  Hr.  N. 

Da  jeg  af  ovennævnte  Pt.  havde  erfaret  Tilstedeværelsen 
af  Hr.  Nielsen,  henvendte  jeg  mig  straks  til  nu  afdøde 
Stiftsfysikus  Trautner,  der  lovede  at  tage  sig  af  Sagen. 
Hvor  meget  han  naaede  at  faa  udrettet  ved  jeg  ikke,  da 
Sygdom  kort  efter  gjorde  ham  arbejdsudygtig,  kun  har  den 
nævnte  Pt.  meddelt  mig,  at  Hr.  N.  til  ham  havde  skrevet, 
at  efter  at  Dr.  Schroll  havde  meldt  ham,  vilde  han  ikke 
oftere  komme  til  Odense.  Da  jeg  altsaa  næppe  kan  gøre 
mig  Haab  om  igen  at  træffe  Hr.  N.  her  i  Byen,  vil  jeg  hen- 
stille til  d*Hrr.  Kolleger  i  Aarhus,  Aalborg,  Esbjerg  osv.  at 
gøre,  hvad  de  kan  for  at  faa  standset  denne  uheldige  „For- 
retning**. Man  skulde  synes,  det  ikke  kunde  være  altfor 
vanskeligt  at  faa  sat  en  Stopper  for  en  saa  haandgribelig 
Bryden  af  Landets  Love  —  mon  denne  Sag  ikke  burde  tages 
op  af  Lægeforeningen,  der  jo  altid  har  juridisk  Assistance 
ved  Haanden? 

Odense  i  Januar   1904. 

G.  Schroll. 
Læge. 


Lidt   fra   en  Sygeprotokol. 

I  Tilslutning  til  Dr.  Pouls en's  Meddelelse  i  U.  f.  L. 
Nr.  1  for  i  Aar  om  en  mærkelig  Naivitet  eller  Uvidenhed 
hos  en  gravid  Kvinde,  kan  mulig  følgende  Oplevelse  interessere 
Ugeskriftets  Læsere. 
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En  Aften  i  Juli  Maaned  f.  A.  kom  der  en  Mand  op  til 
mig  for  at  bede  mig  tage  med  ud  paa  Landet  (c.  1  Mil) 
til  hans  Nabos  Kone,  der  formentlig  led  af  Vindkolik!  Jeg 
kunde  ikke  tage  med  straks,  men  Manden  mente,  at  det 
heller  ikke  havde  saa  megen  Hast,  og  ventede  et  Par  Timer. 

Da  vi  kom  derud,  fandt  jeg  Konen,  der  var  c.  35  Aar, 
højt  klagende.  Ved  Eksaminationen  viste  det  sig,  at  Afføring 
og  Vandladning  var  i  Orden,  men  at  „ Menses **  havde  været 
borte  „nogle**  Maaneder  —  hvor  længe  vidstes  ikke.  En 
Hentydning  til  mulig  Graviditet  blev  absolut  forkastet  saavel 
af  Patienten  som  af  Nabokonen.  —  Ved  Undersøgelse  fandtes 
et  mægtigt  Abdomen,  livlige  Fosterbevægelser,  kraftig  Hjerte- 
lyd og  —  under  et  „Smerteanfald**  et  Fosterhoved  trængende 
sig  frem  i  Gennemskæringen,  og  5 — 10  Minutter  efter  var 
til  alle  Omgivelsernes  store  Forbavselse  (ikke  absolut  Glæde) 
et  stort  og  stærkt  Drengebarn  kommet  til  Verden. 

Denne  Kone  havde  født  8  (otte)  Gange! 

Alfred  Larsen. 


DEN  MEDICINSKE  BEHANDLING  AF  GLYKOSURIEN 

VED  DIABETES. 

M.  Kaufmann:   Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XLVIII. 

Forf.  har  studeret  ved  v.  Noordens  Klinik  i  Frankfurt 
a.  M.  og  meddeler  sine  Erfaringer  herfra. 

Opium  og  dets  Alkaloider  har  længe  haft  Ord  for 
antidiabetisk  Virkning  og  til  en  vis  Grad  med  Rette.  Af 
11  Tilfælde  saa  Forfatteren  gunstigt  Resultat  hos  6,  slet 
Resultat  hos  3  og  tvivlsomt  Resultat  hos  2.  Navnlig  i  2 
Tilfælde  bidrog  Opium  umiskendeligt  til  at  fjerne  de  sidste 
Spor  af  Sukker  i  Urinen.  Paa  den  anden  Side  har  man 
aldrig  set  skadelig  Virkning.  Da  deres  gunstige  Virkning  er 
inkonstant,  er  de  ikke  almindelig  anvendte. 

Bromkalium  er  nyttig  ved  let  Glykosuri  med  neuraste- 
niske  Symptomer.  Den  beroligende  Virkning  paa  de  ner- 
vøse Symptomer  lader  sig  indirekte  spore  paa  Glykosurien. 

Gaaende  ud  fra  den  Tanke,  at  Sukkerudskillelsen  staar 
i  Forbindelse  med  indvortes  Gæringsprocesser  har  man  søgt 
at  bekæmpe  Diabetes  med  antifermentative  Midler.  Forf.  har 
anvendt  Sublimat  i  tre  Tilfælde  i  Doser  paa  5 — 10  Milligram 
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5  Gange  daglig.  To  Gange  saa  han  en  mere  eller  mindre 
kendelig  Formindskelse  af  Sukkermængden,  i  det  tredje, 
lettere  Tilfælde,  lod  Behandlingen  ganske  i  Stikken. 

Karbolsyre  er  anvendt  i  lang  Tid  ved  Diabetes;  da  dens 
Virkning  er  analog  med  Salicylpræparaternes,  har  Forfatteren 
anstillet  en  indgaaende  Undersøgelse  af  disse.  Anvendt  i 
Doser  paa  3 — 4  Gram  daglig  var  de  uden  Virkning  i  1 1 
svære  Tilfælde,  i  5  andre  Tilfælde  var  Virkningen  middel- 
maadig  eller  tvivlsom,  kun  i  2  Tilfælde  var  der  gunstig  Virk- 
ning. 111  lette  Tilfælde  var  det  derimod  kun  1  Gang,  at 
Virkningen  helt  udeblev,  medens  Glykosurien  aftog  betydelig 
i  8  Tilfælde,  og  man  fandt  forøget  Tolerance  for  Kulhydrater 
efter  Behandlingens  Ophør.  Man  saa  ingen  skadelig  Virkning 
af  Salicylpræparaterne,  navnlig  led  Appetitten  ikke  under 
Behandlingen.    Salve  virkede  som  de  andre  Salicylpræparater. 

Under  disse  Omstændigheder  er  man  berettiget  til  at 
forsøge  dem  ved  Diabetes,  men  i  alvorlige  Tilfælde  kan  man 
ikke  regne  paa  dem.  I  lette  Tilfælde  kan  man  haabe  at 
fjerne  de  sidste  Rester  af  Sukker  og  forøge  Tolerancen  for 
Kulhydrater. 

Metylhydrochinon  anvendtes  hos  5  Patienter  uden 
Resultat. 

Antipyrin  blev  anvendt  i  7  Tilfælde,  Virkningen  var 
især  at  fremkalde  gastriske  Forstyrrelser:  formindsket  Appetit, 
af  og  til  Brækninger.  Dette  forklarer  den  Aftagen  af  Sukker- 
mængden, som  af  og  til  blev  fundet.  Et  Tilfælde  blev  be- 
handlet med  Piperazin,  hvorunder  Sukkermængden  tiltog. 

Forfatteren  har  desuden  eksperimenteret  med  en  Række 
organiske  Fermenter  og  Ekstrakter.  Ølgær  gav  negativt 
Resultat,  det  anvendtes  hos  1  Patient.  Leverekstrakt  avendtes 
i  2  Tilfælde,  men  havde  ingen  tydelig  Virkning;  F'orfatteren 
havde  dog  det  Indtryk,  at  Glykosurien  aftog  lidt.  Pankreas 
gaves  i   7  Tilfælde  uden  Virkning. 

Af  Plantepræparater  gaves  Jambul,  et  Ekstrakt  af 
Zyzygium  jambolanum;  det  bevirkede  en  betydelig  Bedring 
af  Glykosurien  i  2  Tilfælde,  mens  der  i  3  var  en  svag 
Bedring  uden  praktisk  Betydning,  og  i  2  Tilfælde  ingen 
Virkning.     Bedringen  ophørte  snart,  naar  Midlet  seponeredes. 

Præparater  af  Blaabær,  Linfrø  og  Bønner  havde  ingen 
Virkning. 

V.  Noorden  anvender  meget  Alkalier  i  Behandlingen  af 
Diabetes,  ikke  for  at  bekæmpe  Glykosurien,  men  for  at  hindre 
Syreintoksikation.  Han  har  aldrig  set  nogen  Virkning  paa 
Glykosurien   af  disse  Salte,   og  dog  er  den  gunstige  Virkning 
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af  visse  Mineralvandskure  uomtvistelig.  Kalksaltene  nærmer 
sig  Alkalierne  i  Virkning.  Forf.  ordinerer  dem  for  at  lette 
Fordøjelsen  af  Mælk  og  Fløde.  Uransaltene  har  ifølge  v. 
Noorden  ingen  gunstig  Virkning. 

Opium,  Salicylpræparaterne  og  Jambul  er  saaledes  de 
eneste  Medikamenter,  som  kan  paavirke  Glykosurien.  Man 
bør  ikke  give  Opium  i  de  lettere  Tilfælde,  her  er  Diæt  til- 
strækkelig og  Opium  mindre  virksom.  Men  i  svære  Tilfælde, 
hvor  Diæt  ikke  er  tilstrækkelig  til  at  fjerne  Glykosurien,  er 
en  Opiumskur  paa  sin  Plads,  navnlig  naar  det  gælder  at 
bekæmpe  en  Neuralgi,  en  Neurit,  en  Katarakt  eller  en  Am- 
blyopi.  Disse  Komplikationer  faar  man  langt  lettere  Bugt 
med,  naar  man  har  faaet  Sukkeret  fjernet  fra  Urinen.  SaU- 
cylaterne  er  uvirksomme  over  for  en  alvorlig  Glykosuri,  men 
er  nyttige  i  lette  Tilfælde  til  at  fjerne  de  sidste  Rester  af 
Sukker  og  til  at  forøge  Tolerancen  for  Kulhydrater.  Indika- 
tionerne for  Jambul  er  dunklere,  men  Midlet  er  en  Prøve  værd. 


ADIPOSITAS  DOLOROSA  (DERCUMS  SYGDOM). 
Ballet:    Deutsche  Medizinal-Zeitung  1903»  9^. 

Den  68-aarige  Patient  mærkede  for  første  Gang  heftige 
Smerter  i  Ekstremiteterne  for  7 — 8  Aar  tilbage;  først  senere 
begyndte  hun  at  blive  fed.  Meget  iøjnefaldende  var  Eks- 
tremiteternes Omfang.  Benene  var  saaledes  enorme,  søjle- 
formede; Patellas  Fremspring  knapt  antydet.  Knæhasen  ud- 
slettet ligesom  Læggen.  Laarets  Omfang  ovenfor  Knæet  var 
60  Cm.,  Underbenets  50  Cm.  Tæt  ved  Fodleddet  ophørte 
Fedtaflejringen  ganske  pludseligt,  saa  at  Fodens  Slankhed 
kontrasterede  stærkt  mod  Laarets  og  Underbenets  elefant- 
lignende  Udseende.  Mellem  Foden  og  Underbenet  fandtes  en 
meget  tydelig  Fure.  Pt.  havde  dog  i  nogle  Uger  haft  en 
Del  Ødem  paa  Fodryggen,  hvorved  Kontrasten  blev  mindre 
fremtrædende.  De  øvre  Ekstremiteter  viste  ganske  tilsvarende 
Forhold.  Begge  Hænder  var  næsten  normale,  medens  Under- 
og  Overarm  var  i  høj  Grad  fortykkede.  Ethvert  Muskel- 
fremspring var  forsvundet,  Albuen  næppe  antydet,  Under- 
armens Omfang  35  Cm.  Ved  Haandleddet  hørte  Fedtophob- 
ningen pludselig  op,  hvilket  medførte  Dannelsen  af  en  dyb 
Fure.     Ogsaa  paa  Underliv  og  Bryst  var  der  mægtige  Fedt- 
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ansamlinger.  Navlen  var  udslettet,  og  Huden  paa  den  nedre 
Del  af  Underlivet  dannede  en  Pølse,  som  hvilede  paa  Laarene. 
Derimod  var  —  i  Modsætning  til  Forholdene  ved  almindelig 
Fedtsyge  —  Hals  og  Ansigt  intakte,  sidste  var  snarest  af- 
magret. Manglen  af  Fedtansamlinger  paa  Ansigt,  Hænder 
og  Fødder  er  i  det  hele  et  af  de  mest  karakteristiske  Fæno- 
mener ved  Dercums  Sygdom  og  adskiller  denne  fra  den 
almindelige  Obesitas.  Ganske  vist  har  Dercum  en  enkelt 
Gang  set  Fedtaflejring  i  Ansigtet. 

Paa  Underarm  og  Underben  præsenterede  Fedtet  sig 
lappet,  som  om  der  her  fandtes  smaa  Lipomer  liggende 
isoleret  ved  Siden  af  hinanden.  Paa  andre  Steder  var  Fedtet 
diffust  udbredt,  saa  at  man  kom  til  at  tænke  paa  et  mægtigt 
Ødem.  Fedtets  Ud  bredning  ved  Dercums  Sygdom  er  i  det 
hele  forskellig,  saa  at  man  kan  opstille  forskellige  Former: 
En  diffus,  universel  Lipomatose,  en  diffus,  lokaliseret  og 
endelig  en  knudet  Lipomatose. 

Det  andet  karakteristiske  Symptom  er  Smerterne.  I 
Begyndelsen  er  det  spontane  Smerter,  der  —  som  i  fore- 
liggende Tilfælde  —  jævnlig  indfinder  sig  før  Fedtaflejringen. 
Smerterne  er  stikkende  eller  brændende,  optræder  ofte  parok- 
sysmatisk.  Jævnlig  svinder  de  spontane  Smerter  af  sig  selv 
efter  kortere  eller  længere  Tids  Varighed.  Endnu  mere 
karakteristiske  er  de  kunstigt  fremkaldte  Smerter,  der  flndes  i 
alle  Tilfælde.  Hos  Patienten  optraadte  Smerterne  særlig  ved  dybt 
Tryk  eller  ved  Sammenklemmen  af  det  subkutane  Væv,  langt 
mindre  ved  Strygninger  af  Huden.  Ømheden  var  stærkest 
paa  Underekstremiteterne.  Ofte  fremkalder  Gang  og  legem- 
lige Anstrengelser  Smerter,  der  svinder  ved  Hvile  og  Ro. 

Til  de  meget  hyppige  Symptomer  ved  Adipositas  dolo- 
rosa  hører  en  nervøs  Svækkelsestilstand  med  vedholdende 
Træthed  og  fysisk  samt  moralsk  Depression.  I  det  forelig- 
gende Tilfælde  var  disse  Fænomener  meget  stærkt  udprægede. 
Patienten  kunde  knapt  holde  sig  oprejst,  enhver  Bevægelse  i 
Sengen  var  hende  pinlig,  og  kun  ved  Sygeplejerskens  Hjælp 
kunde  hun  skifte  Stilling.  Hendes  Karakter  havde  tillige 
forandret  sig,  saa  at  hun  var  gnaven,  opfarende  og  vredagtig. 
Tidligere  havde  der  —  hvad  ogsaa  er  observeret  i  andre 
Tilfælde  —  været  udtalte  psykiske  Symptomer  under  Billedet 
af  en  Melankoli  med  Selvmordstilbøjelighed. 

Som  sjældne  og  mindre  vigtige  Symptomer  anføres: 
Hæmorragier  og  Arthropatier,  fremdeles  vasomotoriske  For- 
styrrelser, Forandringer  af  Svedsekretionen,  der  snart  er  fundet 
formindsket,    snart    forøget.     1   et   enkelt  Tilfælde   er    fundet 
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Kombination     med    Sklerodermi,    i    flere    Tegn    paa    præcos 
Senilitet. 

Hvad  Differentialdiagnosen  angaar,  kan  der  være  Tale 
om  den  almindelige  Obesitet,  Myksødem  og  Trophødem;  den 
giver  sig   imidlertid  uden  Vanskelighed  af  Symptomatologien. 

Det  er  nsesten  udelukkende  Kvinder,  der  angribes;  Syg- 
dommen er  kun  observeret  3 — 4  Gange  hos  Mænd.  Den 
udvikler  sig  hovedsageligt  hos  voksne  og  ældre  Kvinder.  I 
et  enkelt  Tilfælde  optraadte  de  første  Symptomer  i  Tolvaars- 
alderen.  Arveligheden,  der  er  af  saa  stor  Betydning  for  den 
almindelige  Fedtsyge,  spiller  næppe  nogen  Rolle  ved  Dercums 
Sygdom.  Af  andre  ætiologiske  Faktorer  kan  nævnes  Alko- 
holisme, Syfilis  og  Traumata. 

Dercum  har  foretaget  en  Sektion,  ved  hvilken  der 
fandtes  en  tydelig  Neuritis  i  de  smaa  subkutane  Nerver.  Man 
har  længe  vidst,  at  Forandringer  i  Nervesystemet  kan  for- 
anledige Proliferation  af  det  subkutane  Fedtvæv,  saaledes  ved 
Hemiplegi,  haardnakket  Ischias  og  andre  Neuralgier.  I  det 
foreliggende  Tilfælde  fandtes  ved  Sektionen  dels  en  Lever- 
cirrhose,  dels  en  interstitiel  Neuritis  i  en  stor  Mængde  sub- 
kutane Nervegrene,  dels  endelig  en  diffus  Cirrhose  i  Skjold- 
bruskkirtlen. I  Hjernen  var  der  ikke  paa  viselige  Forandringer. 
Sandsynligvis  drejer  det  sig  ved  Dercums  Sygdom  om  en 
Autointoksikation,  hvis  Natur  endnu  er  dunkel.  Lidelser  i 
Glandula  thyreoidea  spiller  næppe  nogen  Rolle. 


ET  TILFÆLDE 
AF  RECIDIVERENDE  RETROPERITONEALT  LIPOM. 

G.  Heinricius:     Finska  Låkaresaliskapets  Handlingar  1903    S.  537. 

I  Oktober  1899  opererede  Heinricius  en  Kvinde  med 
et  retroperi tonealt  Lipom,  der  udgik  fra  Cellevævet  bag  Kolon 
ascendens  og  Coecum;  det  havde  skubbet  Tarmene  hen  til 
venstre,  saa  at  Coecum  laa  højt  oppe  i  venstre  Side  nær 
Ventriklen.  Svulsten  vejede  6000  Gram.  Patienten  kom 
sig,  men  Sommeren  1901  kom  hun  igen  med  Recidiv. 
Svulsten,  der  var  af  Mandshovedstørrelse,  var  udgaaet  fra 
samme  Sted  som  sidst;  den  fjernedes,  vejede  1,800  Gram. 
I  Januar  1903  var  der  atter  indtraadt  Recidiv.  I  Underlivet 
føltes  en  stor  Tumor,  der  opad  naaede  til  Kurvaturen,  nedad 
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til  Os  pubis,  den  indtog  Midterpartiet,  saa  Sideregionerne^ 
navnlig  venstre  var  fri.  Tumor,  der  var  uforskydelig,  var 
opad  glat,  nedad  lappet,  Konsistensen  var  ikke  haard.  Ved 
Operationen,  der  ikke  kunde  gennemføres  paa  Grund  af  Pa- 
tientens KoUaberen,  fjernedes  lipomatøse,  gulrøde  Lapper  til 
en  samlet  Vægt  af  3,765  Gram,  de  laa  mellem  Mesokolons 
Blade.  Tumor  udfyldte  Størstedelen  af  Underlivet  og  strakte 
sig  nedad  og  bagtil  til  Columna  samt  hen  i  højre  Side. 
Denne  Gang  overstod  Patienten  ikke  Indgrebet,  men  døde  4 
Dage  efter,  og  ved  Obduktionen  viste  det  sig,  at  den  reste- 
rende Tumormasse  bestod  af  en  Sammenhobning  af  indtil 
æblestore,  temmelig  faste,  hvidgule  Knolde,  der  delvis  var  om- 
givne  af  en  fibrøs  Kapsel.  Tumor  var  udgaaet  fra  det  retro- 
peritoneale  Cellevæv  i  højre  Fossa  iliaca  bag  Coecum. 

I  de  fleste  Tilfælde  af  slige  Svulster  har  man  paavist 
deres  Udgangssted  fra  Sidepartierne  af  det  retroperitoneale 
Cellevæv,  fra  Nyrens  Fedtkapsel,  fra  Fossa  iliaca,  fra  Liga- 
men  tum  latum  og  fra  Cellevævet  mellem  bageste  Bugvæg  og 
•  Peritonæum,  kun  sjeldent  udviklede  de  sig  mellem  Bladene 
af  Krøset  til  Tyk-  og  Tyndtarmen. 

I  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  56,  1900  har 
Heinricius  i  en  Afhandling  „Ueber  retroperitoneale  Lipome" 
samlet  de  indtil  da  kendte  Tilfælde  af  disse  sjældne  Svulster. 


FÆLLESMØDE  MELLEM  DANSK  OTO  -  LARYNGOLOGISK 
FORENING    OG  OFTALMOLOGISK   SELSKAB    I    KØBENHAVN 

DEN  28.  OKTOBER  1903. 

Prof.  E.  Schmiegelow:  Om  Forholdet  mellem  Næsens 
og  øjets  Sygdomme.  (Foredraget  vil  blive  offentliggjort  i  Uge- 
skrift for  Læger). 

Efter  ferst  kort  at  have  berørt  de  anatomiske  Forhold,  som 
peger  paa  det  nære  Forhold  mellem  Næsen  og  dets  Bihuler  paa  den 
ene  Side,  Bulbus  oculi  og  det  peribulbære  Væv  paa  den  anden  Side, 
gaar  S.  efter  en  skitseret  Oversigt  over  Spargsmaalets  Udvikling  i 
litteraturhistorisk  Henseende  over  til  sine  personlige  Erfaringer  som 
Bidrag  til  Belysning  af  de  patologiske  Forhold  mellem  Sygdomme  i 
Næsen  og  Øjnene. 

Han  har  set  en  Række  Tilfælde  at  kroniske  og  akutte  Be- 
tændelsestilstande i  Næsen  og  dens  Bihuler,  som  har  givet  Anledning 
til  Taareflod,  Konjunktivitis ,  Blefarospasmer ,  Ciliæmeu ralgier  samt 
asthenopiske  Fænomener,  men  ser  sig  ude  af  Stand  til  at  belægge  sit 
Sken  med  talmæssige  Angivelser. 

Derimod  giver  han  nærmere  Oplysninger  om  Komplikationer  fra 
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øjets  Side,  som  er  iagttagne  hos  §ine  hospitalsbehandlede  Tilfælde 
Bihuleiidelser. 

Schmiegelow  har  i  de  sidste  Par  Aar  paa  St  Josefs  Hos- 
pitals oto-taryngologiske  Afdeling  behandlet  63  Patienter,  som  led  af 
Bihuleiidelser  (28  Mænd  ~  35  Kvinder). 

Af  dem  havde  58  Patienter  et  Overkæbeempyem,  og  da  Lidelsen 
hos  7  var  dobbeltsidig,  drejede  det  sig  altsaa  om  65  Overkæbe- 
cmpyemer. 

Hos  11  Patienter  var  Overkæbeempyemet  kombineret  med  et 
Pandehuleempyem,  som  var  dobbeltsidigt  i  3  Tilfælde,  medens  et 
Pandehuleempyem  op'raadte  isoleret  i  3  Tilfælde,  saa  at  S.  altsaa  i 
alt  har  behandlet  17  Pandehuleempy emer. 

Saa  godt  som  alle  Pandehuieempyemer  var  kombinerede  med  et 
Empyem  i  de  forreste  Cellulæ  ethmoidales,  der  aabnedes 
samtidigt  med  Pandehuleempyemet. 

Kun  i  1  Tilfælde  drejede  det  sig  om  et  isoleret  valdnedstort 
Mucocele  i  de  forreste   Siebensceller. 

Hvad  Sphenoidallidelserne  angaar,  har  S.  kun  i  2  Til- 
fælde bestemt  kunnet  paavise  et  Empyem,  og  en  Gang  en  kankres 
Nydannelse,  der  fra  Loftet  af  Næsesvælgrummet  voksede  gennem 
Corpus  ossis  sphenoidei  op  i  Kraniets  Hulrum. 

1  Patient  led  af  et  Kndoteliom  i  Overkæben. 

Hvad  Hyppigheden  af  komplicerende  Øjenlidelser  angik,  fandtes 
der  saadanne  anførte  hos  17  Patienter. 

Hos  6  Patienter  tindes  der  en  Angivelse  af,  at  de  led  af 
Taareflod. 

1  Patient  frembed  Tegn  paa  Blefarokonjunktivitis. 

1  Patient  havde  Strabismus  convergens  sinister. 

2  Patienter  led  af  Ciliærneuralgier  og  heftige  Orbital- 
smerter. 

5  Patienter  led  af  Dislokation  af  Bu  ibus  oculi.  Hos  3 
af  disse  Tilfælde  drejede  det  sig  om  peribulbære  Orbitalf leg- 
moner  med  Pareser  eller  Paralyser  af  den  orbitale  Musku- 
latur, der  medførte  Dip  lo  pi  i  det  ene  Tilfælde.  I  et  Tilfælde 
skyldtes  Dislokationen  en  malign  Nydannelse,  Endoteliom,  der  fra 
Overkæben  voksede  op  i  Orbita  og  paralyserede  Rektus  inferior 
(Diplopi),  i  et  Tilfælde  var  Bulbus  disloceret  udad  og  nedad  af  et 
Mucocele  i  Cellulæ  ethmoidales. 

Hos  2  Patienter  var  der  Amaurose.  I  det  ene  Tilfælde 
skyldtes  den  utvivlsomt  den  maligne  Nydannelse,  der  i  Os  sphenoideum 
komprimerede  eller  gennrmvoksede  Synsnerven,  medens  Amaurosen  i 
det  andet  Tilfælde  maaske  snarere  skyldtes  en  syfilitisk  Infektion  af 
N.  opticus  end  det  samtidigt  tilstedeværende  kroniske  Overkæbe- 
empyem. 

Om  der  foruden  i  disse  Tilfælde  fandtes  Forandringer  af  Syns- 
nervepapiilen,  saaiedes  som  det  af  enkelte  Forfattere  (Kuhnt)  paa- 
staas,  at  der  altid  findes  ved  Bihulelidelserne,  kunde  han  ikke  afgøre,  da 
en  oiftalmoskopisk  Undersøgelse  ikke  er  foretagen  i  alle  Tilfælde,  og 
da  Synsnervepapillen  i  de  Tilfælde,  hvor  Undersøgelsen  er  bleven 
foretagen,  ikke  har  frembudt  sygelige  Forandringer. 

Derimod  fandtes  i  et  Tilfælde  Flimre  skotomer  og  akko- 
modativ  Astenopi  hos  en  Patient,  der  muligvis  har  lidt  af  et  Em- 
pyem i  Cellulæ  ethmoidales  og  Sinus  sphenoidalis,  men  hvor  Bihule- 
lidelsernes  Diagnose  var  usikker. 

S.    omtaler   nærmere    de   forskellige    Ojenlidelsers    Aihængigheds- 
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forhold  til  Næsens  Sygdomme  og  kommer  ind  paa  Omtalen  af 
Taarevejs-  samt  Kornealidelserne,  de  bulbære  og  peri- 
bulbære  Orbitalneuralgier,  Flimreskotomerne,  ødemer  i 
Ojenlaagene  og  det  periorbitale  Væv  som  Udtryk  for  en  vasomor 
torisk  Refleksneurose,  udgaaende  fra  Næsen.  Endvidere  omtales  de 
flegmonese  Betændelser  i  det  periorbitale  Bindevæv,  opstaaet  i 
Tilslutning  til  en  akut  og  kronisk  purulent  Bihulelidelse  og  undertiden 
^-æroide  det  eneste  Symptom  paa  Bihulelidelsen. 

S.  kommer  ind  paa  Dislokationerne  af  Bulbus  oculi  som  Udtryk 
for  et  Emfysem  i  det  periorbitale  Bindevæv  med  Siebenscellerne  som 
Udgangspunkt,    eller    fremkalet    ved    cystisk    Opdrivning    af    de 
forreste  Ceilulæ  ethmoidales.     Dernæst  omtaler  han   de  rinogene  Pa- 
reser   af    det    ydre    Muskelapparat,    Mydriasis    og    Akko* 
modationspareserne,  som  ofte  er  iagttagne  i  Tilslutning  til  Næse- 
lidelser  og  helbredte  paa  rinokirurgisk  Maade.     Han  berører  let  de  af 
Kuhnt    og   Ziem    hos    yngre    Individer    iagttagne    Katarakter    i 
bageste   Kortikalis    og   gaar   dernæst    over  til  Behandling  af  Spergs- 
maalet  om  Iridochoroiditernes  rinogene  Oprindelse,  hvis  Eksistens 
er  uomtvistelig,   men  det  maa  dog  betragtes  som  en  stor  Sjældenhed, 
at  en  Bihulelidelse  fremkalder  en  septisk  Iridochoroiditis  med  Nethinde- 
løsning.     Sluttelig  omtaler  S.  udførligere  de  Iagttagelser,  der  foreligger 
med  Hensyn  til  Spørgsmaalet   om  Næselidelsernes   ætiologiske   Betyd- 
ning  for    Forandringer    af    Papilla    n.    optici;     Synsfeldtsind- 
skrænkninger,   Amblyopi   og  Amaurose  som  Følge  af  en  Pa- 
pillitis    eller   Synsnerveatrofi.      Han    omtaler   enkelte   Iagttagelser,    der 
gaar   ud    paa,    at   et  Empyem   i   de  bagre  Ceilulæ  ethmoidales  eller  i 
Kilebenshulen  ligger  til  Grund  for   disse   tilsyneladende  idiopatisk  op- 
staaede  Synsnervelidelser,    hvis    Natur   tidligere   var  ganske  gaadefuld. 
Foredragsholderen  gaar  til  Slutning  lidt  nærmere  ind  paa  de  for- 
skellige Maader,  hvorpaa  Næselidelser   kan    fremkalde  Øjenlidelser,  og 
idet  han  omtaler  de  store  diagnostiske  Vanskeligheder,  som  i  mange 
Tilfælde    stiller   sig   i    Vejen    for  en   Erkendelse   af  de   dybere  Øjen- 
lidelsers   rinogene    Oprindelse,    pointerer    han   Nødvendigheden    af,    at 
Oftalmologen  aldrig  bør  forsømme  at  undersøge  —   eller  lade  under- 
søge —  Næsen  og  dens  Bihuler  i  Tilfælde   af  peribulbære  eller  dybe 
Øjenh'delser,  naar  det  drejer  sig   om  Amblyopier,  Synsnerveaffektioner 
og  korioidale   Lidelser,   ligesom  Akkomodationspareser  og  Astenopier 
og  Forstyrrelser  i  det  udvendige  Muskelapparat   samt  smertefulde  Til- 
stande   i    og    omkring   Øjet   opfordrer   til  at   underkaste  Patienten  en 
omhyggelig  rinologisk  Undersøgelse. 

Prof.  Edm.  Jensen:  Det  jeg  kunde  ønske  at  drage  frem  som 
Indledning  til  Diskussionen,  er  følgende  to  Spørgsmaal: 

1)  Hvilke  er  de  Øjenlidelser,  som  bør  lede  Tanken  hen  paa 
Tilstedeværelsen  af  Bihulelidelser  som  Aarsag,  og 

2)  hvorledes  vil  det  være  naturligt  for  Oftalmotogen  at  stille 
sig  til  Terapien  i  slige  Tilfælde? 

Med  Hensyn  til  det  første  Spørgsmaal  er  det  naturligt  at  sondre 
mellem  saadanne  Øjelidelser,  hvor  en  Bihulelidelse  sikkert  er  til  Stede, 
og  saadanne,  hvor  den  med  større  eller  mindre  Sandsynlighed  kan 
formodes.  Til  den  første  Gruppe  hører  Pluraliteten  af  Til- 
fælde af  akut  opstaaede,  inflammatoriske  Processer  i 
Orbita's  Væg  og  Bløddele.  Vi  ved,  at  en  Flegmone  eller  Absces 
i  Orbita  kan  opstaa  som  Følge  af  en  Flegmone  bulbi,  ved  en 
Erysipelas  faciei,  ved  Furunkler  i  Øjets  Omgivelser,  ved  Trau- 
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mata,  ved  Forplantning  af  en  infektiøs  Sinus  cav.  thrombose 
eller  m  eta  statisk  ved  længere  bortliggende  Processer;  men  her 
ligger  Sagen  jo  i  Reglen  klart  for  Dagen.  At  der  lejlighedsvis  kan 
opstaa  akutte  Anfald  under  Fotlebet  af  skrofuløse  og  syfilitiske  Ben- 
lidelser, er  jo  ogsaa  bekendt  nok. 

Men  bortset  fra  disse  Tilfælde,  tør  man  sikkert  hævde,  at  en- 
hver akut  opstaaet  Orbitalbetændelse  har  sin  Aarsag  i  en  Bihule- 
lidelse.  Jeg  drister  mig  ikke  til  at  paastaa,  at  denne  Opfattelse  deles 
af  alle  OiUlmologer,  men  den  er  sikkert  ved  at  blive  den  almindelige, 
og  det  er  meget  heldigt  for  BehandUngen. 

Symptomerne  ved  en  saadan  akut  Orbitalaffektion,  Ødem  af  Oje- 
laagene  og  af  Conjunctivæ,  Eksoftalmus,  Smerter  og  Forstyrrelse  i 
Almenbefindendet  er  saa  kendte,  at  jeg  ikke  skal  opholde  mig  nær- 
mere ved  dem.  Vigtigt  er  det  at  erindre,  at  der  ikke  behøves  at 
være  udtalt  Tegn  paa  en  Bihulelidelse  og  navnlig  ikke  Symptomer 
paa  Næselidelse.  Intensiteten  af  de  nævnte  Symptomer  kan  variere 
fra  meget  lette  til  yderst  alarmerende. 

Som  Eksempel  paa  den  første  Art  skal  jeg  kort  referere  et  Til- 
fælde, jeg  iagttog  i  Februar  Maaned  d.  A.:  En  12aarig  Dreng,  Carl 
M.^  fik  under  en  Forkølelse  —  der  dog  ikke  medførte  Snue  —  Smerter 
i  det  V.  Øje;  Øjelaagene  blev  svulne  og  røde,  hvilket  dog  atter  tabte 
sig  noget. 

Ved  Undersøgelse  findes  øjelaagene,  især  øvre,  røde,  noget 
rynkede  som  efter  stærkere  Udspilning;  der  er  nogen  Eksoftalmus, 
Øjets  Bevægelighed  indskrænket  stærkt  i  Retning  opad,  mindre  i  de 
andre  Retninger. 

Der  er  Ømhed  langs  hele  øvre  Orbitalrand,  ingen  Udfyldning  at 
føle.     Bulbus  intakt. 

2  Dage  efter  kom  der  Udflod  af  Pus  og  Blod  fra  v.  Side  af 
Næsen,  og  i  Løbet  af  en  Ugestid  tabte  alle  Tilfældene  sig  uden  nogen 
egentlig  Behandling. 

1  dette  Tilfælde  vil  man  antage  en  akut  Betændelse  i  Sinus 
frontalis.  —  Jeg  har  senere  iagttaget  2  temmelig  lignende  Tilfælde. 

Et  Tilfælde  af  kronisk  Empyem  i  Sinus  med  udprægede  Symp- 
tomer fra  Øjets  Side,  iagttog  jeg  første  Gang  i  1900.  Det  var  en 
68aarig  Enke,  Karen  P.,  der  mødte  med  betydelig  Svulst  af  øvre 
Øjelaag;  ved  Incision  udtømtes  rigeligt  Pus,  og  Øjet  kom  derefter  til 
Ro.  —  To  Aar  efter  mødte  hun  igen  og  fortalte,  at  hun  havde  haft 
c.  10  Anfald,  hver  Gang  med  stærk  Hævelse  af  øjet  og  med  spontan 
Perforation  som  Afslutning.  Jeg  fandt  da  en  adhærent  Cikatrice  paa 
Overgangen  mellem  indre  og  mellemste  Trediedel  af  øvre  Orbitalrand; 
det  ømme  Parti  lod  sig  ved  Perkussion  nøje  afgrænse  og  gengav 
Formen  af  v.  Sinus  frontalis. 

I  disse  Tilfælde  var  Symptomerne  fra  Orbita's  Side  vel  ud- 
prægede, men  ikke  alarmerende ;  men  dette  hænger  vel^  nok  sammen 
med,  at  kun  Sinus  frontalis  var  lidende.  Saa  snart  Cellulæ  ethmoi- 
dales  inddrages  i  Lidelsen,  vil  Vævet  i  Orbita  reagere  med  større 
Voldsomhed,  og  værst  vil  det  naturligvis  blive,  naar  alle  Sinus  paa 
en  Gang  angribns  af  en  akut,  suppurerende  Betændelse,  saaledes  som 
i  et  af  Prof.  S. 's  meddelte  Tilfælde,  som  jeg  har  haft  Lejlighed  til  at 
undersøge.  Dette  Tilfælde  er  særdeles  instruktivt,  fordi  det  viser,  at 
de  klassiske  Symptomer  paa  en  Flegmone  orbitae  —  stærk  Eksoftal- 
mus, Ubevægelighed  af  Øjet,  enorm  Kemosis  af  Konjunktivæ  og 
Svulst  af  Øjelaagene  —  kan  være  til  Stede,  uden  at  der  findes  Spor 
af  Suppuration  i  selve  Orbita.     Kun  eet  Symptom  manglede,  medens 
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det  næppe  vilde  have  manglet  ved  en  Flegmone  orbitae:  nemlig  For- 
andringer i  ^jen grunden  i  Form  af  en  betydeligere  venas  Stase.  Den 
oftalmologiske  Undersegelse  faar  derfor  i  saadanne  Tilfælde  en  stor 
Betydning. 

De  kroniske  Former  af  Orbitalbetændelser  vil  jo  ogsaa  oftest, 
for  saa  vidt  de  ikke  beror  pua  Syfilis  eller  Tuberkulose,  vise  sig  at 
være  i  Relation  til  kroniske  Bihulelidelser ;  Lidelsens  Sæde  er  jo  her 
let^t  erkende,  og  dermed  er  et  Fingerpeg  givet  om  deres  Oprindelse. 
Man  har  jo  ikke  faa  Eksempler  paa,  hvorledes  en  jævnt  voksende 
Svulst,  udgaaende  fra  Orbitalvæggen,  har  givet  Anledning  til  Formod- 
ning om  en  malign  Nydannelse  og  dog  har  vist  sig  at  bero  paa  en 
langsomt  voksende  Dilatation  af  Sinus  frontalis.  I  denne  Sammenhæng 
skal  jeg  omtale  den  sjældent  forekommende  Hævelse  mellem  Bulbus 
og  indre  Orbitalvæg,  der  snart  er  mere  elastisk,  snart  ganske  haard, 
og  som  ved  Operationen  viser  sig  som  en  Cyste,  der  naar  langt 
bagtil  i  Orbita  og  som  indeholder  en  som  oftest  gulgr&n,  slimet 
Vædske.  Denne  Lidelse  beror  jo  utvivlsomt  paa  et  lukket  Empyem 
iMucocele)  af  Cellulæ  etmoidales. 

Jeg  skal  herefter  i  Korthed  omtale  de  øjensymptomer,  der  med 
nogen  Sandsynlighed  kan  sættes  i  Forbindelse  med  Bihulelidelser. 

Jeg  skal  her  i  ferste  Række  nævne  Neuralgier  i  N.  supra- 
orbitalis.  Det  synes  jo  at  være  godtgjort,  at  saadanne  kan  skyldes 
Bihulelidelser,  ikke  alene  af  Sinus  frontalis,  og  at  de  endog  kan  op- 
staa  med  typiske  Intervaller,  og  endvidere,  at  de  opharer  ved  Behand- 
ling af  Bihulelidelserne. 

Hertil  kan  dog  maaske  bemærkes,  at  Influenza,  der  jo  anferes 
som  et  af  de  vigtigste  Aarsagsmomenter  til  Bihulelidelser,  ogsaa  kan 
fremkalde  saadanne  Neuralgier;  man  kunde  da  formode,  at  begge 
Fænomener  var  sideordnede.  Imidlertid,  ved  Neuralgier,  hvor  ind- 
vendig Medikamina  og  udvendig  særlig  Massage  svigter,  er  der  al 
Grund  til  en  Revision  af  Bihuleme. 

Synsnervelidelser,  specielt  Neuritis  retrobulbaris,  even- 
tuelt ogsaa  intraokulær  iagttagelig,  kan  tænkes  opstaaede  ved  —  og 
vides  i  enkelte  Tilfælde  at  være  opstaaede  ved  Empyem  i  Sinus  sphe- 
noidalis.  At  en  kronisk  Lidelse  i  denne  Sinus  skulde  give  Anledning 
til  dobbeltsidig  StasepapiU  er  jo  ikke  usandsynligt.  Da  Sinus- 
lidelser kan  medføre  intens  Hovedpine,  er  Muligheden  for  en  For- 
veksling med  Tumor  cerebri  i  slige  Tilfælde  til  Stede.  Ved  Chias- 
malidelser  ses  ikke  sjældent  Tab  af  Lugtesansen ;  i  Alm.  tyder  vi  dette 
som  Tegn  paa  en  cirkumskript  Basalmeningitis;  men  her  kunde  en 
Sinusitis  sphenoidalis  tænkes  at  være  Aarsag.  Recidiverende, 
ensidige  Øjemuskellamheder  kan  ligeledes  tænkes  fremkaldte 
ved  en  inflammatorisk  Proces  i  Egnen  af  Fissura  orbitalis  superior. 

Mere  tvivlsomt  stiller  det  sig,  om  Koroiditis,  Iritis,  Katarakt 
m.  m.  kan  have  deres  Oprindelse  fra  Sinuslidelsen,  saaledes  som  det 
£ra  forskellige  Sider  har  været  udtalt.  Imidlertid  maa  vi  dog  ikke 
glemme,  at  Sinuslidelsen,  særlig  i  Sinus  sphenoid.,  kan  forløbe  latent: 
og  da  vi  ved  saa  grumme  lidt  om  Ætiologien  af  disse  Lidelser,  spec. 
Koroiditis,  kan  der  vel  være  Grund  til  at  skrive  sig  disse  Formod- 
ninger bag  Oret 

En  større  Skepsis  tror  jeg  derimod,  at  vi  Oflalmologer  tør  til- 
lade os  over  for  Beretninger  om  Amblyopi,  Synsfeltbagrænsning  og 
lignende,  der  angives  at  være  begrundede  i  bihulelidelser  og  hævede 
ved  Behandling  af  disse.  Jeg  har  aldrig  kunnet  konstatere  noget 
saadant  og  tror   ikke,   at  der  fra  oftalmologiak  Side  findes  velkonsta- 
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terede  Eksempler  herpaa:  disse  Erfaringer  maa  vist  stilles  i  Klasse 
med  den  Erfaring,  at  Synet  forbedres  ved  Luftdouche,  saaledes  som 
det  engang  hævdedes  fra  en  enkelt  Side.  —  Imidlertid,  man  skal  jo 
intet  forsværge:  det  er  jo  muligt,  at  et  Samarbejde  mellem  Rino-  og 
Oftalmologer  her  kan  bringe  ny  Fakta  for  Dagen. 

Jeg  skal  herefter  kortelig  berare  det  andet  Spergsmaal :  Hvorledes 
Oflalm.  naturligt  stiller  sig  til  Behandlingen:  dette  har  kun  Relation 
til  de  utvivlsomme  Sinuslidelser.  Jeg  tror  her  straks  at  kunne  hæ^de, 
at  der  ikke  bestaar  nogen  Modsætning  mellem  Rinologer  og  Oftalmo- 
loger i  denne  Henseende;  vi  er  alle  enige  om,  at  en  radikal  Behand- 
ling af  Grundlidelsen  ber  tilstræbes. 

Vi  kan  let  blive  enige  om,  at  de  lette  Tilfælde,  af  den  Art  som 
det  jeg  for  lidt  siden  omtalte  hos  den  12aarige  Dreng,  ikke  trænger 
til  nogen  synderlig  Behandling;  men  det  kan  jo  være,  at  Oftalmo- 
logerne  vil  være  tilbejelige  til  al  drage  Grænsen  for  de  Tilfælde,  der 
kan  behandles  konservativt  eller  med  mindre  Indgreb,  noget  videre 
end  Rinologeme.  Sagen  er  jo  den;  at  det  Materiale,  der  meder  til 
Behandling  hos  de  forskellige  Specialister,  er  ikke  ganske  det  samme. 
Medens  Oftalmologen  særlig  faar  de  Tilfælde,  hvor  ^jensymptomeme 
er  de  fremherskende,  og  Sinus-  eventuelt  Næselidelsen  er  mindre  frem- 
trædende, saa  vil  Rinologen  faa  Tilfælde  af  udprægede  Sinusaffektioner, 
der  lejlighedsvis  kompliceres  med  Øjensymptomer.  Det  kan  let  tænkes, 
at  det  alm.  Indtryk  af  Sinuslidelsernes  Betydning  derved  kan  blive 
noget  forskellig  for  Rino-  og  Oftalmologer. 

En  fransk  Oftalmolog,  Val  ude,  har  udtalt  den  Formodning,  at 
de  Lidelser  af  Sinus  frontalis,  der  er  tilbøjelige  til  at  brede  sig  i  Ret- 
ning af  Orbita,  er  mindre  tilbejelige  til  at  brede  sig  i  andre  Retninger ; 
han  mener  derfor,  at  disse  Former  har  en  bedre  Prognose  end  Sinus 
frontalis-Lidelser  tagne  i  Almindelighed,  og  at  de  som  oftest  helbredes 
ved  ubetydelige  Indgreb,  saasom  Udvidning  af  en  eventuel  Perfora- 
tionsaabning  og  Udskrabning  af  Hulheden. 

Det  kan  jo  være,  at  Valude  har  Ret  heri;  i  alt  Fald  var  det 
meget  ønskeligt,  om  han  havde  det,  thi  det  kan  jo  ikke  nægtes,  at 
de  forskelUge  Radikaloperationer  for  Empyem  af  Sinus  (rontalis  gen- 
gemgaaende  er  lidet  tiltalende.  Den  kosmetiske  Effekt  kan  være 
frygtelig  og  det  persisterende  Dobbeltsyn  ved  Læsion  af  Trochlea  er 
heller  ikke  nogen  behagelig  Tilgift. 

Saa  vidt  jeg  kan  skanne,  giver  den  radikale  Operation  ikke 
nogen  Sikkerhed  for  en  radikal  Helbredelse;  dens  Betydning  skulde 
altsaa  fornemmelig  være  den  at  sikre  mod  cerebrale  Komplikationer; 
Spargsmaalet  er  nu,  om  denne  Fare  er  saa  stor,  at  den  ikke  tillader 
et  Forsag  med  en  palliativ  Bghandling  som  den  af  Valude  fore- 
slaaede?  Herom  kunde  jeg  anske  at  hare  tilstedeværende  Rino- 
logers  Mening. 

Ved  de  voldsomme  —  Flegmone  orbitæ -lignende  —  Tilfælde  gælder 
det  altsaa  farst  at  erindre,  at  Pusset  ikke  (som  Regel  da)  er  at  sage 
i  Orbita:  de  dybe  Praveincisioner  i  Orbita,  der  i  tidligere  Tider  an- 
befaledes i  slige  Tilfælde,  og  som  oftest  faldt  negativt  ud,  bar  altsaa 
undlades  som  unyttige  og  skadelige,  naar  der  ikke  er  bestemt  Tegn 
paa  en  Pusansamling  i  Orbita.  Focus  skal  sages  i  Bihulerne,  en 
eller  flere.  Jeg  skal  ikke  her  omtale  de  Metoder,  som  er  bragte  i 
Forslag  for  at  naa  Suppuration  i  Os.  ethmoideum^  som  det  her  navnlig 
gælder  om  ;  kun  undrer  det  mig,  at  det  netop  er  en  Oftalmolog,  som 
har  foreslaaet  som  Normalmetode  at  gaa  ud  fra  Orbita  (Kuhnt).  Det 
forekommer   mig,    at   den   Metode,   der  mest  skaaner  Orbitas  Indhold, 
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maa  være  at  foretrække,  at  man  altsaa  bor  give  den  endonasale  Ope- 
ration Fortrinet. 

Men  Operationer  af  denne  Art  ligger  uden  for  Oflalmologernes 
Omraade,  naar  han  ikke  tillige  er  Rinolog. 

Jeg  skal  slutte  med  at  udtale  Ønsket  om,  at  Affektioner  af 
denne  Art  fremtidig  altid  maa  blive  behandlede  af  Rinologer  og  Oftal- 

mologer  i  Forening. 

(Sluttes). 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSICAB  OG  PRAKSIS. 

En  Drikkevandsepidemi  af  tyfoid  Feber  iagttoges  i 
Wflhelmsburg,  hvor  der  fra  15.  Juli  til  26.  August  1902  indtraf  61 
TSfælde  af  tyfoid  Feber,  af  hvilke  de  49  optraadte  i  to  ved  Siden  af 
hinanden  liggende  Huse  med  44  smaa  Lejligheder;  de  evrige  12  Til- 
fælde lod  sig  ogsaa  henfere  til  disse  Huse,  idet  de  angrebne  havde 
færdedes  i  dem.  Ved  nærmere  Undersøgelse  viste  det  sig,  at  Spilde- 
vand var  blevet  tilblandet  Drikkevand  i  stor  Mængde  i  disse  Huse, 
idet  det  paa  Grund  af  Utæthed  trængte  ind  i  en  Rorbrend,  som  for- 
synede begge  Husene  med  Vand. 

(Gesundheits  Ingenier  1903  S.   124). 


En  Epidemi  af  Pneumoni  har  Spået  iagttaget  i  en  Landsby 
med  454  Beboere,  af  hvilke  63  (13,9  pCt.)  angrebes  af  krupes  Lunge- 
betændelse fra  8.  Maj  til  7.  Juli  1903.  Under  10  Aar  angrebes  af 
145  levende  15„  pCt,  over  10  Aar  (309  levende)  13,5  pCt.  Af  90 
Skolebarn  angrebes  20  (23,2  pCt).  Af  Mandken  angrebes  13,g  pCt., 
4if  Kvindeken  14,4  pGt.  Mortaliteten  af  de  angrebne  var  7,g  pCt.;  af 
de  5  dede  var  2  Bern  i  1ste  Leveaar.  Sygdommen  udbredte  sig  uden 
Tvivl  ved  Smitte  enten  ved  umiddelbar  Overførelse  fra  syge  til  raske 
eller  middelbart  ved  Opiagelse  af  Infektionsstof,  der  var  afgivet  af 
syge  udadtil  og  havde  bevaret  sin  Infektionsevne  i  Sygeværelser  eller 
andetsteds.  En  direkte  eller  begunstigende  Aarsag  til  Epidemiens  Op- 
staaen  og  Udbredelse  lod  sig  ikke  paavise. 

(Munch.  med.  Wochenschr.  1903,  39—40). 


FRA  INDLANDET. 

Den  Interesse  for  hygiejniske  Reformer,  der  sidste  Aar 
gav  sig  Udtryk  i  den  store  teknisk  hygiejniske  Kongres  i 
København,  har  nu  givet  sig  et  nyt  Udslag,  idet  „Selskabet 
for  Sundhedspleje  i  Danmark^  har  bestemt  sig  til  at  lade  sit 
Tidsskrift,  der  hidtil  kun  udkom  4  Gange  om  Aaret,  ud- 
komme som  et  Maanedsskrift. 
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I  den  Omstændighed,  at  „Selskabet  for  Sundhedspleje '^ 
spænder  over  hele  Landet,  ligger  der  forhaabentlig  et  godt 
Varsel,  idet  en  af  de  store  Vanskeligheder  for  hygiejniske 
Fremskridt  her  i  Landet  er  den  med  den  nuværende  Organi- 
sation af  Medicinalvassenet  næsten  nødvendig  følgende  Mangel 
af  hurtig  Initiativ  hos  Statsmyndighederne.  Det  kommunale 
Initiativ  har  udrettet  og  kan  udrette  en  Del;  men  paa  mang- 
foldige Omraader  maa  det  tage  Hensyn  til  Nabokommunerne, 
medens  en  af  de  lovgivende  Myndigheder  vedtagen  Be- 
stemmelse slaar  igennem  alle  lokale  Særinteresser. 

Den  nuværende  Bestyrelse  i  „  Selskabet  for  Sundheds- 
pleje i  Danmark"  beslaar  af  Generaldirektør  Ambt  (For- 
mand), Fysikus  Boeg,  Kredslægerne  Poul  Hertz  og  Axel 
Ulrik,  Hygiejnikeren  N.  P.  Schierbeck  og  Ingeniør  Voigt. 

Selskabets  Kasserer  er  Justitsraad  Dreyer,  Frederiksberg 
Allé  49  C,  og  Medlemskontingentet  er  kun  3  Kr.  aarlig. 


FRA  UDLANDET. 

Peter  De  tt  well  er,  der  i  mange  Aar  ledede  det  af  ham  selv 
oprettede  BrystsygesanatoHtim  i  Falkenstein,  er  ded  i  en  Alder  af  66 
Aar.     Sine  sidste  Aar  levede  han  som  privat  Mand. 


Josef  Seegen,  der  i  mange  Aar  virkede  som  Læge  i  Karlsbad, 
og  som  har  udgivet  en  Række  Arbejder  om  Diabetes  mellitus,  er  ded 
i  Wien  i  den  heje  Alder  af  82  Aar. 


Fra  Februar  udkommer  Ugeskrift  for  Læger  om 
Torsdagen,  hvorfor  Korrespondancer  bedes  indsendte  til 
Redaktionen  senest  den  foregaaende  Fredag. 

Breve,  Originalmeddelelser,  Bøger  til  Anmeldelse 
o.  s.  V,  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 
P.  Iiiberg,         I.  lacobau,         A.  Klar,  F.  Tobitstii, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40, 


Gyldendalske    Boghandel    Nordisk    Forlag. 

Kebenhavn  ->  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 
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P.  HBIBER6.     H.  lACOBÆUS.     A.  KIÆR.     P.  TOBIBSEM. 
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GAMMELT  OG  NYT  FRA  GOTHABANKEN. 

Foredrag  holdt  i  Forsikringslægemes  Forening  d.  9.  Novbr.  1903. 

Af  C.  C.  Jessen. 
M.  H.! 

En  smuk  Dag  i  afvigte  Maj  Maaned,  da  vor  højt- 
ærede Formand,  Dr.  L.  W.  Salomonsen  og  jeg  fulg- 
tes ad  fra  et  Kongresmøde  i  Rue  Blanche,  foreslog  han 
mig,  at  jeg  her  i  Foreningen  skulde  give  nogle  Medde- 
lelser om  mit  Besøg  ved  Banken  i  Gotha.  Paavirket, 
som  jeg  var,  af  Pariserluften  og  af  Dr.  S.'s  Elskværdig- 
hed kunde  jeg  ikke  sige  Nej.  Der  var  jo  desuden  den- 
gang saa  længe  til  Efteraar  og  Vinter,  —  før  skulde  jeg 
ikke  indfri  mit  Løfte.     Altsaa  —  jeg  lovede  det. 

Nu  er  det  Efteraar,  og  Pariserstemningen  er  borte. 
Nu  indser  jeg,  at  det  var  et  ubesindigt  Løfte;  men  en 
Mand  er  en  Mand,  et  Ord  er  et  Ord.  Hvis  man  ikke 
indenfor  selve  Forsi  kringsverdenen  var  villig  til  at  fyldest- 
gøre sine  Forpligtelser,  saa  faldt  jo  selve  Grundlaget  for 
alt  Forsikringsvæsen  bort.  Jeg  holder  mit  Ord,  men 
beder  Dem,  m.  H.,  modtage  mine  aforistiske  Meddelelser 
med  overbærende  Velvillie. 

Tanken  om  at  aflægge  et  Besøg  ved  en  udenlandsk 
Livsforsikringsanstalt  er  ikke  min  egen,  den  skylder  jeg 
Dr.  med.  G.  G.  Stage.  Jeg  har  altid  befundet  mig  vel 
ved  at  følge  denne  min  udmærkede  Lærers  Raad  og  greb 

U.  f.  L.  1904.  Il 
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derfor  straks  Ideen,  som  jeg  har  Grund  til  at  være 
meget  taknemmelig  for.  Ved  en  Samtale  med  Dr.  L.  W. 
Salomonsen  blev  min  Opmærksomhed  henledet  netop 
paa  Gothabanken.  Bedre  Anvisning  kunde  jeg  sikkert 
ikke  have  faaet,  hvorfor  jeg  bringer  Dr.  S.  min  varmeste 
Tak.  Statsanstalten  viste  mig  den  Velvillie  at  medgive 
mig  en  Anbefalingsskrivelse,  og  forsynet  med  denne  samt 
med  Breve  fra  Dr.  Stage  og  Dr.  Salomonsen  drog 
jeg  saa  ud  i  Begyndelsen  af  April. 

Jeg  maa  sige,  at  jeg  nærede  ikke  overdrevent  store 
Forventninger  om  Resultatet  af  en  Henvendelse  til  en 
udenlandsk  Anstalt.  —  Jeg  ventede  at  blive  modtaget  høf- 
ligt men  køligt,  blive  vist  om  i  Lokalerne,  præsenteret 
for  adskillige  Embedsmænd  og  Funktionærer,  forsynet 
med  Planer,  Tarifer  og  Brochurer  og  saa  —  intet  videre. 

Lad  mig  sige  det  straks,  -  Resultatet  blev,  at  jeg 
efter  en  Uges  Ophold  bittert  beklagede,  at  jeg  ikke  kunde 
blive  der  en  Maaned,  og  at  jeg  med  Glæde  tog  imod 
Indbydelsen  til  et  nyt  Besøg  paa  Hjemvejen  fra  Schweiz. 

Men  den  første  Eftermiddag  i  Gotha  var  mine  Fø- 
lelser stærkt  blandede  —  eller  rettere  sagt  ublandet 
ublide.  —  Efter  et  Par  meget  fornøjelige  Dage  i  Berlin's 
Storstadsliv  med  herligt  Foraarsvejr  faldt  en  Søndagefter- 
middag i  det  stille  Gotha  med  Kulde,  Sne  og  Blæst  lidt 
trang.  Koldt  og  uhyggeligt  var  der  paa  Hotellet,  trist 
og  vinterligt  ude  paa  Gaderne.  Banken  var  naturligvis 
lukket;  jeg  kunde  kun  ude  fra  Bahnhofstrasse  beundre 
den  stilfulde  Bygning  i  det  smukke  Haveanlæg,  hvor  det 
spæde  foraarsgrønne  lidt  efter  lidt  dækkedes  af  tunge 
Fnug  af  Tøsne.  —  Efter  en  mismodig  Runde  i  den  lille  By 
tog  jeg  en  Billet  til  Theatret,  hvor  „Carmen"  skulde  op- 
føres, og  var  glad,  da  jeg  kunde  sætte  mig  paa  min 
Plads  i  det  lille  Theater  for  at  faa  Aftenen  slaaet  ihjel. 

Jeg  vil  ikke  indbyde  Dem,  m.  H.,  til  med  mig  at 
overvære  denne  Forestilling.  Derimod  vil  jeg  foreslaa 
Dem,  at  vi,  medens  Forestillingen  gaar  sin  Gang,  — 
medens  Seguedilla'en  klinger  hen  gennem  det  hertugelige 
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Operahus,  benytter  Tiden  til  at  kaste  et  Blik  tilbage  — 
henved  80  Aar  tilbage  i  Tiden.  — 

Thuringerstaden  Gotha  var  dengang  en  beskeden 
liUe  By  med  ca.  12,000  Indvaanere,  beliggende  ved  Skæ- 
ringspunktet for  de  to  store  Samfærdselsveje,  Lande- 
vejene fra  Hamburg  til  Niirnberg  og  fra  Leipzig  til  Frank- 
furt. Livet  formede  sig  der  —  som  overalt  dengang  — 
saare  beskedent  og  borgerligt  med  et  endnu  næsten  land- 
ligt Præg.  Kun  paa  Torvedagene  strømmede  Bønder  fra 
Omegnen  til  Byen,  ellers  var  der  stille.  Landevejsskatte, 
Afgifter  og  Indskrænkninger  spærrede  af  paa  alle  Kanter. 
Breve  og  Pakkepost  blev  besørget  væsentligt  ved  privat 
Initiativ,  og  da  der  i  1825  blev  aabnet  en  Diligence-Fart 
2  Gange  ugentlig  paa  Rulen  Frankfurt — Leipzig,  var  det 
en  stor  Begivenhed.  Weimar-Gendarmen  dukkede  jævn- 
lig op  som  en  frygtet  Person,  der  skulde  opspore  de 
ulykkelige  Fragtmænd,  som  havde  søgt  at  liste  sig  fra 
at  betale  Bompenge,  men  iøvrigt  var  Sikkerhedstjenesten 
i  Byen  fordelt  mellem  nogle  skikkelige  Smaahaandværkere, 
der  som  et  Bierhverv  af  og  til  smuttede  i  nogle  mærke- 
lige Uniformer,  der  kun  var  tilstede  i  et  meget  ringe 
Antal.  Ved  Middagstid  drog  Drengene  fra  Almueskolen 
gennem  Gaderne,  syngende  Koraler,  og  de  fattigste  Gym- 
nasie-Elever  erhvervede  sig  deres  Underhold  ved  2  Gange 
ugentlig  at  foredrage  firstemmige  Korsange  foran  de  vel- 
havende Borgeres  Huse. 

Beskedent  og  tarveligt  var  det  daglige  Liv  ogsaa 
hos  de  velhavende.  Nøjsomhed  prægede  Hus  og  Bord, 
Klæder  og  Sæder.  —  Mændene  forsamlede  sig  om  Aftenen 
med  de  lange  Piber  ved  Ølkruset  i  et  af  de  mange, 
kastemæssig  afsluttede  Selskaber,  Kvinderne  samledes  i 
Spindestueme. 

Haandværket  sad  endnu  ganske  fast  i  Laugsvæsenet, 
og  man  klamrede  sig  her  saa  meget  desto  ivrigere  til 
dette,  som  man  øjnede  Fare  fra  det  nære  Preussen's  Side, 
hvor  Laugsvæsenet  allerede  tildels  var  ophævet.  — 

Men  trods  alt  dette,  trods  Spidsborgerlighed  og  Inde- 
sluttethed, hævdede  Gotha  sig  som  et  vigtigt  Kulturcen- 
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trum  i  Tyskland  paa  et  Tidspunkt,  da  mange  større 
Byer  var  aldeles  betydningsløse  i  saa  Henseende.  Uden 
at  kunne  konkurrere  med  det  nærliggende  Weimar  fulgte 
man  i  Gotha  med  vaagen  Interesse  Tidens  aandelige 
Rørelser,  og  det  har  sikkert  været  en  Begivenhed  ogsaa 
der,  naar  Geheimeraaden  i  Weimar  udsendte  en  ny  Bog. 

Gymnasiet  i  Gotha  blev  besøgt  af  en  talrig  Ung- 
domsskare  ikke  blot  fra  Tyskland  men  ogsaa  fra  Polen 
og  Rusland  —  ja  endogsaa  fra  Danmark.  Derfra  udgik 
Lærere  til  Højskoler  rundt  om  i  Tyskland,  og  der  vir- 
kede Mænd,  hvis  Navne  har  god,  kendt  Klang  ogsaa 
i  vore  øren  —  Mænd  som  Geografen  Stieler  o.  a. 
Der  grundlagde  Boghandler  Perth  es  sit  store  Forlag, 
og  der  fremstod  i  20'eme  Købmand  Emil  Vilhelm 
Arnoldi  med  sine  betydningsfulde  Planer  til  —  først 
en  Brandforsikrings  —  og  senere  en  Livsforsikrings- 
anstalt. 

Arnoldi,  som  var  født  i  Gotha  Aar  1778,  kom  i 
1799  tilbage  til  sin  Fødeby  efter  at  have  været  i  Køb- 
mandslære  i  Hamborg  og  blev  nogle  Aar  senere  optaget 
som  Associé  i  Faderens  Forretning.  Stiftelsen  af  en 
Handelsskole  og  et  Købmands-Laugshus  —  Innungs- 
halle  —  i  Gotha  skyldes  væsentlig  hans  Initiativ. 

I  1820  gav  han  Stødet  til  Dannelsen  af  en  Brand- 
forsikring, grundet  paa  Gensidighed.  Denne  havde  saa 
god  Fremgang,  at  dens  Bestyrelse  allerede  3  Aar  efter 
overrakte  Arnoldi  en  Sølvpokal  som  Udtryk  for  den 
Taknemmelighed,  man  skyldte  ham. 

Samme  Aflen,  som  han  havde  modtaget  denne 
Æresbevisning,  forfattede  A.  sit  første  Udkast  til  en  gen- 
sidig Livsforsikringsanstalt,  en  Tanke,  som  han  dog 
allerede  i  flere  Aar  havde  syslet  med.  Man  havde  længe 
været  misfornøjet  med  de  engelske  Selskabers  høje  Præ- 
mier og  deres  vilkaarlige  Optræden  lige  over  for  uden- 
landske Interessenter,  men  man  havde  endnu  ikke  evnet 
at  sætte  noget  indenlandsk  Foretagende  i  Gang,  som 
kunde  afløse  dem.  Allerede  i  1786  var  der  i  Hamborg 
gjort  et  Forsøg  paa  at  danne  et  tysk  Livsforsikringssel- 
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skab,  men  det  mislykkedes,  og  en  bedre  Skæbne  havde 
ikke  et  senere  i  Elberfeld  gjort  Forsøg. 

Arnoldi  biede  dog  endnu  nogle  Aar,  inden  han 
offentliggjorde  sin  Plan.  Det  afgørende  Stød  til  dette 
Skridt  synes  at  være  givet  af  følgende,  meget  celebre 
Forsikringssag. 

1  Aaret  1822  overtog  den  ugifte  Hertug  Friedrich 
IV,  den  sidste  Fyrste  af  Huset  Sachsen-Gotha-Altenburg, 
Regeringen  efter  sin  Broder,  Hertug  August,  og  paatog 
sig  med  xiet  samme  Forpligtelsen  til  i  Løbet  af  5  Aar 
at  afvikle  dennes  Gæld.  Han  syntes  at  nyde  et  godt 
Helbred,  kun  var  der  i  de  sidste  Aar  indtraadt  nogen 
Aandssvækkelse  med  let  Taleforstyrrelse  hos  ham.  Læ- 
gerne mente  dog,  at  der  ikke  var  Grund  til  nogen  Be- 
kymring, men  at  hans  Levedygtighed  var  normal.  — 
Kreditorerne  i  Gotha  fandt  det  imidlertid  raadeligst  at 
sikre  sig  for  alle  Tilfælde,  da  man  ikke  kunde  vente,  at 
hans  eventuelle  Efterfølger,  som  endnu  ikke  var  valgt, 
men  som  maatte  vælges  fra  et  andet  sachsisk  Fyrstehus, 
skulde  føle  sig  forpligtet  til  ved  sin  Regeringstiltrædelse 
at  overtage  den  resterende  Gæld.  De  besluttede  derfor 
at  tegne  en  5-aarig  ophørende  Forsikring  —  stor  140,000 
Thaier  —  paa  Hertugens  Liv  og  henvendte  sig  desan- 
gaaende  til  Londoner-Selskabet  „Union* s  Agent  i  Erfurt. 
»Union"  var  villig  til  at  overtage  en  Forsikring  paa  4000 
Pund  Sterling  for  egen  Regning  og  fik  4  andre  engelske 
Selskaber  —  „Atlas",  „Eagle**,  „London  Assurance 
Corporation"  og  »West  of  Enland"  —  til  at  overtage 
Restbeløbet  med  4000  Pund  hver. 

Der  blev  ikke  affordret  Hertugen  selv  nogen  person- 
lig Erklæring  om  hans  Helbredstilstand.  Begge  Lægerne 
erklærede  Hertugens  legemlige  Befindende  for  fuldstændig 
tilfredsstillende.  Hans  Taleabnormitet  skildres  af  den 
ene  Livlæge  som  „ein  gehindertes  Vermogen  zum  Spre- 
chen"  og  af  den  anden  som  „ein  Un vermogen  zum  Spre- 
Ghen".  Ingen  af  dem  omtalte  Hertugens  mentale  Svæk- 
kelse, fordi  der  i  den  forelagte  Formular  ikke  var  spurgt 
direkte  om  vedkommendes  psychiske  Tilstand.  Men  Sel- 
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skabets  Agent   havde  i  sin   Indberetning  nævnet  denne 
almindelig  bekendte  Omstændighed. 

De  engelske  Selskaber  fordrede  herefter  en  Præmie, 
der  var  den  dobbelte  af  den  tarifmæssige.  Kreditorerne 
protesterede,  men  forgæves;  de  maatte  betale  den  enorme 
Præmie:  5  Pund  Sterl.  aarlig  pr.  100  Pund,  altsaa  ialt 
1000  Pund  Sterl.  om  Aaret. 

Det  første  Forsikringsaar  var  endnu  ikke  omme, 
før  Hertugen  døde  af  „Katarrhalfieber  mit  Lungenschlag- 
fluss".  —  Sectionen  viste  fuldstændig  Integritet  af  de 
indvendige  Organer  med  Undtagelse  af  en  ossøs  For- 
tykkelse af  den  indvendige  Flade  af  Kraniet,  hvorved 
var  frembragt  et  Tryk  paa  Hjernen.  Ingen  af  Lægerne 
havde  haft  Anelse  om  en  saadan  Abnormitets  Tilstede- 
værelse. Hertugens  mentale  Svækkelse  havde  man  nær- 
mest forklaret  sig  som  fremkaldt  ved  stærke  Sindsbevæ- 
gelser, som  han  havde  været  udsat  for.  Et  Resultat  af 
disse  saa  man  ogsaa  i  den  Omstændighed,  at  han  under 
sit  Ophold  i  Italien  var  gaaet  over  til  Katolicismen. 
Sygehistorie  og  Sektionsberetning  blev  nu  tilstillet  Sel- 
skaberne, og  to  af  disse  —  „Union**  og  „West  of  Eng- 
land** udbetalte  uden  Vægring  Forsikringssummen  efter 
nogle  Maaneders  Forløb. 

De  tre  andre  protesterede  imidlertid,  idet  de  er- 
klærede, at  der  forelaa  et  Brud  paa  Forsikringsbetin- 
gelserne, uden  at  de  dog  var  til  at  formaa  til  nærmere 
at  forklare  Grundene  til  deres  Protest.  Det  syntes  paa- 
faldende,  at  de  vilde  stille  sig  anderledes  end  „Union**, 
da  Forsikringen  dog  var  kommen  i  Stand  gennem  dette 
Selskab  og  paa  Grundlag  af  ganske  de  samme  Oplys- 
ninger og  Betingelser. 

Man  skred  da  til  Sagsanlæg.  En  engelsk  Retskom- 
mission  med  Tilbehør  af  Skrivere  og  Tolke  slog  sig  ned 
i  Gotha  i  5  Maaneder  for  at  forhøre  Vidner  etc,  hvilket 
kostede  de  arme  Kreditorer  6000  Thaier,  og  efter  halv- 
andet Aars  Undersøgelse  kom  Sagen  endelig  til  mundtlig 
Procedure  i  London.  Det  viste  sig  nu,  at  Selskabernes 
Hovedindvending   støttede   sig   derpaa,  at  der  i  Læge- 
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erklæringerne  ikke  var  talt  om  Hertugens  mentale  Svæk- 
kelse,  men  at  begge  Læger  paa  Spørgsmaalet:  „Kender 
Pe  ikke  andre  Omstændigheder,  som  bør  meddeles  Sel- 
skabet?" —  havde  svaret:  „Andre  Omstændigheder, 
som  kunne  true  Hs.  Durchl.  s  Liv,  er  mig  ikke  bekendt.** 

Den  af  Domstolene  tilkaldte  engelske  medicinske 
Autoritet  erklærede,  at  ganske  vist  havde  Hertugens 
Aandssvækkelse  ikke  været  af  den  Natur,  at  den  nød- 
vendigvis maatte  forkorte  hans  Liv,  men  han  selv  vilde, 
hvis  han  havde  været  i  det  Tilfælde  at  skulle  udstede 
den  omhandlede  Helbredsattest,  have  betragtet  det  som 
sin  Pligt  at  omtale  denne  Svækkelse. 

Klagernes  Sagfører  —  den  berømte  Retslærde  Lord 
Brougham  —  søgte  at  paavise,  at  efter  den  Maade, 
hvorpaa  Spørgsmaalet  var  stillet  i  Formularen,  maatte 
det  siges  at  være  overladt  til  det  individuelle  Skøn,  hvad 
der  burde  omtales  og  hvad  ikke,  og  at  Police-Indehaveren 
dog  umuligt  kunde  komme  til  at  lide  under,  at  én  Læge 
mente  ikke  at  behøve  at  nævne,  hvad  en  anden  maaske 
vilde  nævne.  Desuden  var  Selskabet  jo  gennem  sin 
Agent  bragt  til  Kundskab  om  den  paagældendes  Ab- 
normitet og  havde  ved  Præmieforhøjelsen  taget  Hen- 
syn dertil. 

Men  Lord -Overdommeren  kunde  i  sit  Resumé  ikke 
tiltræde  denne  Opfattelse  og  lagde  Hovedvægten  paa  den 
tilkaldte  medicinske  Autoritets  Udsagn  om,  at  det  maatte 
betragtes  som  en  Pligtforsømmelse  af  Lægerne  ikke  at 
have  nævnet  Hertugens  Aandssvækkelse  i  Attesten.  Om 
Selskaberne  ad  anden  Vej  havde  faaet  Oplysning  om 
denne  Abnormitet  og  derfor  havde  forhøjet  Præmierne, 
var,  retslig  set,  aldeles  irrelevant. 

Under  disse  Forhold  turde  Klagerne  ikke  fortsætte 
en  Procedure,  som  kunde  paaføre  dem  aldeles  uberegne- 
lige Udgifter..  Sagen  mod  det  ene  Selskab  —  „Union**  — 
havde  allerede  kostet  dem  27,000  Thaier.  De  tog  Kla- 
gen tilbage,  idet  de  forbeholdt  sig  Ret  til  senere  at 
fordre  en  ny  Undersøgelse,  hvad  de  imidlertid  efter  de 
gjorte  Erfaringer  om  Englændernes  Retfærdighedsfølelse 
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lige  over  for  Udlændinge  aldrig  følte  sig  fristede  til  at 
gøre  Krav  paa. 

Man  forstaar,  at  Misstemningen  mod  de  engelske^ 
Selskaber  var  stor  i  Gotha,  og  at  Arnoldi,  som  paa 
sin  Svigerfaders  Vegne  var  stærkt  interesseret  i  denne 
Proces,  og  som  vistnok  personlig  har  taget  Del  i  de 
førte  Forhandlinger,  derved  er  blevet  stærkt  ansporet  til 
at  bringe  sin  Plan  om  et  tysk  Livsforsikringsselskab  ud 
i  Livet. 

Paa  dette  Tidspunkt  udgav  Obermedicinalrath  v. 
Froriep  i  Weimar  en  Oversættelse  af  et  engelsk  Ar- 
bejde (af  Charles  Babbage):  „Vergleichende  Darstel- 
lung  der  verschiedenen  LebensAssecuranz-Gesellschafften". 
Oversættelsen  var  dediceret  til  Arnoldi  som  den  højt- 
fortjente  Stifter  af  den  store  gensidige  Brandforsikring 
for  Tyskland,  og  i  Dedikationen  udtales  det  Haab,  at  A. 
vil  interessere  sig  for  Indførelsen  af  et  gensidigt  Livs- 
forsikr. Selsk.  for  Tyskland. 

Dette  slog  Hovedet  paa  Sømmet.  A.  satte  sig  i 
Forbindelse  med  Froriep  og  enkelte  andre,  og  Grunden 
blev  lagt  til  Gothabanken. 

Selvfølgelig  var  der  i  Begyndelsen  en  Del  Kampe 
at  bestaa  mod  Misforstaaelser  og  Fordomme  blandt  Publi- 
kum og  hos  Regeringsmyndighederne,  selv  om  Hertug 
Ernst  straks  med  stor  Interesse  sluttede  sig  til  Tanken, 
og  selv  tegnede  Aktier  i  Foretagendet.  Men  A.  arbejdede 
energisk  og  glødende  begejstret  for  sin  Plan,  bestandig 
maalsikker  og  med  en  rig  Overtalelsesevne  lige  over  for 
andre.  Gennem  talrige  Brochurer  og  Bladartikler  gjorde 
han  Propaganda  for  Sagen  hos  det  store  Publikum,  og 
Banken  udviklede  sig  roligt  og  sikkert. 

Naar  man  læser  de  Breve,  som  blev  vekslede  om 
Sagen  mellem  A.  og  nogle  af  Datidens  betydeligste 
Mænd,  føler  man,  at  man  er  i  godt  Selskab.  Foretagendet 
er  et  Udslag  af  Patriotisme  og  Humanitetsfølelse,  det  er 
ingen  Geschåft  for  A.  og  hans  Hjælpere.  —  Betegnende 
for  A.*s  Syn  paa  Sagen  synes  mig  følgende  Udtalelser 
at  være,  som  han  fremsætter  i  en  Redegørelse  for  Grun- 
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dene  til,  at  han  ikke  vil  have,  at  Banken  skal  give  sig 
af  med  Livrentesager,  hvilke  han  mente,  der  ikke  var 
Brug  for  i  Tyskland.  Han  skriver:  Livrenten  er  for 
Egoister,  for  saadanne  ensomt  stillede  Personer,  som  staa 
fremmede  lige  over  for  deres  egne  Slægtninge,  medens 
Livsforsikring  passer  for  gode,  velvillige  Mennesker,  foi* 
det  sande,  inderlige  Familieliv.  Livsforsikring  er  Men- 
neskekærlighedens Hjælper,  befordrer  Efterkommernes 
Lykke,  medens  Livrenten  er  Egoismens  og  Nydelses- 
sygens Haandlanger.  Livrenten  stemmer  som  Regel  ikke 
med  Kærlighedens  Aand,  medens  Livsforsikring  næsten 
altid  er  et  Kærlighedens  Værk  eller  en  Forholdsregel, 
som  paabydes  af  Pligt  og  Samvittighed.  Det  Menneske, 
hvis  ædle  Følelser  er  uudviklede,  vil  selv  nyde,  medens 
den  fremskredne  Humanitetsfølelse  vil  gøre  andre  lykkelige. 

Det  klinger  gammeldags,  maaske  noget  sentimentalt, 
men  jeg  synes,  det  klinger  kønt  —  som  et  passende 
douce  Akkompagnement  til  en  Forevisning  af  Billeder 
fra  den  hyggelige  lille  Fastlandsby  fra  Begyndelsen  af 
forrige  Aarhundrede. 

Den  9.  Juli  1827  modtog  Arnoldi  Hertug  Ernst's 
officielle  Godkendelse  af  Banken. 

I  en  lille  Artikel  i  Ugeskr.  f.  L.  (Nr.  30)  har  jeg  for 
nogle  Maaneder  siden  givet  en  kort  Fremstilling  af  Bankens 
Forhold  til  Lægestanden  og  Overgangen  til  Ansættelsen 
af  faste  Forsikringslæger  —  Vertraueris-Aertze  —  rundt 
omkring.  Jeg  skal  derfor  ikke  ved  denne  Lejlighed 
komme  ind  paa  dette    Spørgsmaal. 

Da  Banken  i  1877  fejt  ede  sit  50- Aars  Jubilæum 
havde  den  en  Forsikringsbestand  paa  48707  Personer 
med  en  Forsikringssum  paa  307,5  Mill.  Mark.  Den  1ste 
Januar  1902  var  disse  Tal  voksede  til  ca.  96000  Per- 
soner, som  tilsammen  var  forsikrede  for  807,5  Mill.  Mark. 

Vi  staa  nu  atter  i  det  moderne  Gotha,  en  By  paa 
30 — 40000  Indvaanere,  beliggende  ved  den  vigtige  Jern- 
banelinje Berlin — Frankfurt,  hvor  talrige  Tog  Dag  og  Nat 
suser  forbi  og  bringer  Bud  fra  Verdenscentreme. 

Da  jeg  næste  Morgen  saa  ud  af  mit  Vindu,    lyste 
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Inselberg  i  Thiiringerwald  mig  i  Møde  fra  det  fjerne  med 
Sol  paa  sin  snedækkede  Top.  I  Bahnhofstrasse  gled  de 
elektriske  Sporvogne  rastløst  forbi,  og  Slottet  løftede  sine 
to  kobberdækkede  Spir  op  over  Parken  og  Byen.  Crocus, 
Primler  og  Lærkespore  tittede  frem  gennem  det  lette 
Snelag  i  de  mange,  smukke  Haver,  i  hvilke  hyggelige 
Villaer  og  stilfulde  Forretningsbygninger  laa  fornemt  til- 
bagetrukne fra  Vej  og  Gade. 

Jeg  begav  mig  paa  Vandring  til  Banken  for  at  .for- 
høre mig  om,  naar  jeg  kunde  træffe  Banklægen.  Den 
første  Iagttagelse,  jeg  gjorde,  var,  at  Banken  ikke  er 
aaben  for  Publikum.  Den  er  en  Centralstation,  som  kun 
gennem  sine  Filialer,  Agenturerne,  kommer  i  Berøring 
med  Publikum.  Man  maa  ringe  paa;  Kastellanen  stikker 
sit  Hoved  ud  og  spørger,  hvad  man  vil.  Inde  hos 
Kastelianen  er  Bankens  Bogbinderi  i  travl  Virksomhed. 

Det  viser  sig,  at  Banklægen,  Dr.  Florschiitz,  allerede 
nu  —  mellem  9  og  10  —  er  i  Banken,  og  jeg  bliver 
lukket  ind  i  en  smuk  Vestibule  eller  rettere  et  Atrium. 
Baaret  af  slanke  Piller  strækker  denne  Hal  sig  gennem 
hele  Bygningens  Højde  med  Trapper  og  Korridorer  paa 
alle  Sider  og  dækkes  af  et  Glastag.  Lige  over  for  Ind- 
gangsporten indtager  et  mægtigt  Hautrelief  i  brændt  Ler 
hele  Væggen  svarende  til  1ste  Etage.  Det  forestiller 
Nornerne  med  deres  Ten,  spindende  Menneskeskæb- 
nernes Traad. 

Paa  1ste  Sal  træffer  jeg  Dr.  Florschiitz,  en  Mand 
midt  i  Fyrrerne,  en  høj,  blond  Germaner  med  lidt  snur- 
rende Thiiringer-Klang,  som  det  i  Begyndelsen  faldt  mig 
lidt  vanskeligt  at  forstaa,  da  han  talte  meget  hurtigt. 

Dr.  FL  har  været  Assistent  hos  en  af  de  store  Ber- 
liner-Kirurger, senere  Fysikus  i  Thiiringen.  For  10  Aar 
siden  afløste  han  den  tidligere  Ban  klæge,  Dr.  Madelung. 
Arbejdsom,  energisk  og  glødende  begejstret  for  Forsik- 
ringsvæsenet ,  spiller  han  øjensynligt  en  stor  Rolle  i 
Banken.  Man  har  den  bestemte  Følelse,  at  intet  af  Be- 
tydning foregaar  eller  bestemmes  uden  hans  Medvirkning. 
Af  sin  tidligere  Praksis  har  han  kun  beholdt,   hvad  han 
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selv  kalder  „pars  aurea",  helliger  sig  væsentlig  til  Bankens 
Tjeneste  og  har  ved  Siden  deraf  et  stort  literært  Arbejde, 
skriver  Afhandlinger  om  Forsikringsvæsen  i  forskellige 
Tidsskrifter  og  Artikler  om  kollegiale  Anliggender.  Afvigte 
Vinter  holdt  han  i  Berlin  en  Række  Foredrag  om  Livs- 
forsikring. 

Han  modtog  mig  meget  elskværdigt,  da  jeg  frem- 
kom med  min  Anmodning  om  at  maatte  lære  noget  hos 
ham.  —  Med  Fornøjelse  —  men,  hvorledes  havde  jeg 
tænkt  mig,  at  det  bedst  kunde  arrangeres?  —  Ja,  det 
vilde  jeg  ganske  overlade  til  ham;  jeg  vidste  jo  ikke,  i 
hvilket  Omfang  man  vilde  give  mig  Adgang  til  at  stifte 
Bekendtskab  med  Bankens  Virksomhed.  —  De  maa  se 
alt,   hvad  De  ønsker.     Vi  kæmpe  med  aabent  Visir  her. 

Bedre  kunde  jeg  ikke  ønske  det. 

Han  bad  mig  derefter  vente  lidt,  saa  vilde  han  tale 
med  den  administrerende  Direktør  om,  hvorledes  der 
kunde  lægges  den  fornuftigste  Plan  for  mit  Besøg.  Hvor 
længe  vil  De  blive  her?  —  8  Dage,  er  det  ubeskedent?  — 
Nej,  tværtimod.  Vi  har  i  Vinter  haft  et  Par  Japanesere 
her;  de  blev  her  i  flere  Maaneder  og  arbejdede  flittigt 
med  hele  Tiden.  —  Disse  Japanesere  skulde  efter  Studie- 
opholdet hjem  og  grundlægge  den  første  japanesiske 
Livsforsikringsanstalt.  Man  talte  med  stor  Sympati  om 
disse  to  i  hele  Banken,  om  deres  Flid  og  Grundighed, 
hvorledes  de  uafladelig  noterede  og  tegnede  alt,  hvad  de 
hørte  og  saa. 

Saa  blev  jeg  af  Dr.  Fl.  præsenteret  for  den  admi- 
strerende  Direktør,  Professor,  Dr.  jur.  Emminghaus, 
som  har  været  i  Spidsen  for  Banken  siden  1872,  en 
fremragende  Jurist,  en  fin  og  stilfuld  Embedsmand  af 
den  gamle  Skole.  Ved  Udgangen  af  Juni  Maaned  trak 
han  sig  tilbage  fra  Stillingen  og  er  bleven  efterfulgt  af 
Dr.  jur.  Samwer,  en  ung  elskværdig  Mand  af  samme 
Type  som  Florschiitz  og  dennes  specielle  Ven. 

Prof.  Emminghaus  har,  saaledes  som  det  nu  ved 
hans  Bortgang  blev  fremhævet,  store  Fortjenester  af  at 
have  understøttet  og  fremmet  den  specielle  Forsikrings- 
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medicin.  I  rigtig  Forstaaelse  af,  hvad  det  kommer  an 
paa  ved  Udvælgelsen  og  Bedømmelsen  af  de  forsikrings- 
søgende,  hævdede  han,  at  det  ikke  er  tilstrækkeligt,  at 
den  undersøgende  Læge  er  hjemme  i  de  fysikalske 
Undersøgelsesmetoder,  men,  at  selv  den  fineste  Diagno- 
stiker først  da  bliver  en  brugbar  Forsikringslasge,  naar 
han  saa  vidt  muligt  er  indviet  i  alt,  hvad  der  paa  en 
eller  anden  Maade  kan  komme  til  at  tangere  det  rent 
medicinske  i  Forsikringsvæsenet. 

Til  den  Ende  ønskede  han  stadig  at  supplere  den 
Bankens  Vertrauensaertze  givne,  kortfattede  Instruks  og 
forberedte  derfor  Udgivelse  af  „Monatsblatter  fiir  Ver- 
trauensaertze ^^  som  nu  er  begyndt  paa  sin  17de  Aargang. 
Prof.  Emminghaus  samlede  og  udgav  i  1880  en  „Geschåffts- 
und  Sterblickkeits  Statistik"  fra  Bankens  50-aarige  Virk- 
somhed, et  meget  interessant  og  ofte  citeret  Værk,  som 
imidlertid  bl.  a.  viste,  at  Materialet  fra  et  medicinsk 
Standpunkt  set  ikke  var  tilstrækkelig  bearbejdet  til  et  saadant 
Øjemed.  E.  fik  derfor  samtidig  med  Paabegyndelsen  af 
„Monatsblåtter**  ansat  en  speciel  medicinsk  Statistiker  ved 
Banken,  som  saaledes  blev  det  første  Asyl  for  den 
egentlige  Forsikringsmedicin,  længe  før  der  endnu  andet 
Steds  var  tænkt  paa  forsikringsmedicinsk  Forskning  eller 
paa  den  internationale  Sammenslutning  af  Forsikrings- 
læger. 

Da  jeg  til  Dir.  E.  udtalte  min  Glæde  over  den  gæstfri 
Modtagelse,  sagde  han:  „Noblesse  obb'gel  De  er  kom- 
met til  Tysklands  ældste  og  fineste  Livsforsikringsanstalt, 
og  det  vil  vi  gerne,  at  De  skal  føle." 

„Lad  ganske,  som  om  De  var  hjemme.  De  hører 
til  her,  saa  længe  De  vil  være  vor  Gæst",  —  det  var 
det  stadige  Omkvæd,  —  »benyt  vort  Bibliotek,  gaa  og 
kom,  naar  De  vil,  og  forlang  Oplysninger  om  alt,  hvad 
De  ønsker."  Man  kan  ikke  tænke  sig  en  større  Elsk- 
værdighed. 

Da  Dr.  Fl.  kort  efter  skulde  gaa,  førte  han  mig  ind 
i  et  af  Kontorerne  og  præsenterede  mig  for  Kontorchefen 
med  Anmodning  om,  at  denne  vilde  vise  mig  alt,   hvad 
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der  henhørte  under  ham  —  den  første  Sortering  og  Be- 
handling af  de  indkomne  Andragender.  Den  næste  For- 
middag blev  jeg  introduceret  i  et  andet  Kontor,  hvor 
næste  Led  i  Forretningsgangen  blev  mig  forevist  —  og 
saaledes  fremdeles  paa  de  Tider,  da  Banklægen  ikke  var 
til  Stede.  Men  om  Eftermiddagen  fra  2—6  arbejdede 
jeg  udelukkende  med  Dr.  FL  paa  Bedømmelsen  af  de 
indkomne  Sager,  hvilket  var  i  høj  Grad  lærerigt. 

I>er  var  gennemsnitlig  30 — 40  Sager  om  Dagen  at 
gennemgaa  —  Dødssager  og  Begæringer.  Kunde  Dr. 
Fl.  en  enkelt  Dag  ikke  møde,  fik  jeg  den  Opgave  paa 
egen  Haand  at  gennemgaa  Sagerne  og  nedskrive  min 
Bedømmelse,  hvilken  da  blev  vedlagt  Bunken  og  sendt 
ham  om  Aftenen  i  en  aflaaset  Blikkasse. 

Til  Hjælp  for  Banklægen  er  ansat  2  Vertretere, 
som  skiftevis  gør  Tjeneste  en  Uge  ad  Gangen.  Til  dem 
har  han  Ret  til  at  henvise  Vø  ^f  hver  Dags  Sager,  hvilke 
da  sendes  hjem  til  vedkommende.  Disse  Assistenter 
lønnes  af  Banken  efter  Antallet  af  de  Sager,  de  har 
bedømt,  og  Dr.  Fl.  vaager  meget  kollegialt  over,  at  Ar- 
bejdet —  og  dermed  Lønnen  —  fordeles  ligeligt  mellem  dem. 

Om  Formiddagen  Kl.  9 — 10  møder  Banklægen  og 
gennemser  de  Sager,  som  Assistenterne  have  bedømt. 
Ved  samme  Lejlighed  fik  jeg  saa  mine  Bedømmelser 
kritiserede,  hvorpaa  Dr.  Fl.  gik  med  den  Bemærkning: 
pNun,  lieber  Hrr.  Kollega,  arbeiten  Sie  nur  recht  fleissig" ! 

Der  var  Arbejde  nok,  da  jeg  var  færdig  med  de  for- 
skellige Kontorer,  et  rigt  Bibliotek  af  Tidsskrifter  og 
Afhandlinger, —  og  der  var  Dr.  Go  lim  er,  en  Kollega,  som 
paa  Grund  af  en  Benskade  har  maattet  opgive  sin  Praksis 
og  nu  udelukkende  arbejder  i  Banken,  uddrager  de  sta- 
tistiske Resultater  af  det  store  Materiale  og  redigerer 
„Monatsblatter'',  som  udgaar  hver  anden  Maaned. 

Dr.  GoUmer  sidder  i  sit  Kontor  med  Bjerge  af  For- 
sikrings-Akter omkring  sig,  bestandig  ordnende  og  gørende 
Uddrag,  bestandig  paa  Lur  efter  Stof  til  Artikler  til 
„Monatsblåtter''.  Disse  tilsendes  alle  Bankens  Vertrauens- 
Aertze  gratis  og  kan  ikke  erholdes  til  Købs.     Der  rettes 
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hyppig  Anmodninger  til  Banken  fra  Personer  og  Institu- 
tioner rundt  omkring,  der  gerne  vilde  erholde  Bladet  til- 
sendt, men  der  svares  kategorisk  Nej  paa  alle  saadanne 
Henvendelser  fra  udenforstaaende. 

Maanedsbladets  Program  meddeles  i  Forordet  til 
1ste  Nr.  med  følgende  Ord:  Det  er  Hensigten  med  Bla- 
det, at  det  skal  1)  paa  Grundlag  af  de  i  Tidens  Løb 
gjorte  Erfaringer  efterhaanden  supplere  den  D'Hrr.  Ver- 
trauens-Aertze  givne  Instruks,  —  2)  nu  og  da  give  Med- 
delelser om  saadanne  Forsikringstilfælde,  som  frembyde 
almindelig  medicinsk  eller  særlig  forsikrings-medicinsk 
Interesse,  og  3)  af  Bankens  rige  biologisk-statistiske  Ma- 
terifide  berette  det  nævneværdigste  og  mest  lærerige. 

Dr.  G.,  som  absolut  intet  har  at  gøre  med  Be- 
dømmelsen af  Sagerne,  er  Vertrauens-Arzt  i  Gotha  og 
undersøger  i  sit  Kontor  i  Banken  en  Mængde  ny  for- 
sikringssøgende.  Men,  skønt  altid  travl,  er  han  altid 
elskværdig  og  villig  til  at  give  Oplysninger,  naar  jeg  af- 
lægger ham  et  Besøg  i  hans  Kontor. 

Sammen  med  Professor  Karup  har  han  i  Aar- 
gangene  86 — 94  af  „Jahrbiicher  fiir  Nationalokonomi  und 
Statistik"  offentliggjort  en  Række  grundige  Undersøgelser 
over  Dødelighedsforholdene  blandt  de  forsikrede  af  be- 
stemte Livsstillinger  (Læger,  Gejstlige,  Lærere  osv.).  Disse 
Undersøgelser  samt  et  Udvalg  af  de  i  „Monatsblålter" 
fremkomne  Artikler  er  samlede  i  det  af  Banken  i  1902 
i  Anledning  af  dens  75aarige  Bestaaen  udgivne  Festskrift. 

Prof.  Karup,  som  jeg  nævnte  nys,  er  danskfødt  og 
dansktalende.  Han  har  nylig  afsluttet  et  sandt  Kæmpe- 
værk, de  ny  Tabeller,  som  lægges  til  Grund  for  Bankens 
fra  1ste  Januar  gældende  Tarifer  og  Beregningsmetoder, 
—  saa  vidt  jeg  kunde  skønne,  noget  virkelig  nyt. 

Der  arbejdes  i  Banken  fra  8 — 12  og  fra  2 — 6.  — 
Lyst  og  rummeligt,  stilfuldt  og  stille  er  der  overalt,  man 
mærker  intet  til,  at  der  i  den  store  Bygning  færdes  og 
virker  en  Mængde  Mennesker.  Den  ene  forstyrrer  ikke 
den    anden.     Jeg   glemmer    aldrig  de  fredelige  Arbejds- 
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timer,  jeg  tilbragte  alene  eller  sammen  med  Dr.  FL  i 
hans  Kontor. 

Naar  vi  saa  var  færdige  med  vort  Arbejde,  gik  vi 
en  Runde  i  Bankbygningen,  besaa  Kælder,  Arkiver,  Bib- 
liotek og  den  smukke  Forsamlingssal,  hvor  Bestyrelsen 
holder  Møde,  og  hvor  selvfølgelig  Arnoldi's  Marmorbuste 
troner,  eller  vi  klatrede  ad  stejle  Stiger  op  paa  Byg- 
ningens flade  Tag  for  at  nyde  Udsigten  over  By  og 
Land.  Derefter  fulgtes  vi  ad  gennem  Slotsparken,  hvor 
den  alvorlige  Banklæge  aabenbarede  en  varm  Interesse 
for  og  fin  Forstaaelse  af  Naturen,  og  hvor  han  veder- 
kvægede sig  et  Kvarterstid,  inden  han  gik  til  sit  Hjem 
for  der  at  arbejde  videre  til  langt  ud  paa  Natten  mellem 
Trofæerne  fra  sine  Studenterdage  i  Wiirzburg  —  en 
broget  Samling  af  Studenter-Miitzer  og  Korps-Emblemer 
mellem  pragtfulde  Gevirer  og  sjeldne  Vaaben. 

Jeg  skal  nu  tillade  mig  at  tale  et  Par  Ord  om  For- 
retningsgangen og  Metoden  ved  Bedømmelsen  af  Sagerne 
i  Gothabanken. 

Banklægens  Afgørelse  af  en  Sag  er  definitiv.  Naar 
han  af  en  eller  anden  Grund  ønsker  det,  træder  et  Ud- 
valg sammen  bestaaende  af  en  Direktør,  Banklægen  og 
de  to  Assistenter  til  Bedømmelsen  af  særlig  tvivlsomme 
Tilfælde.  Som  Regel  træder  dette  Udvalg  sammen  en 
Gang  om  Maaneden. 

Alle  Tilfælde  af  øreflod  afvises  direkte  fra  Kontoret 
og  forelægges  kun  Banldægen  til  Efterretning  og  God- 
kendelse af  Afvisningen. 

Man  har  hidtil  i  Gothabanken  ikke  anvendt  Ekstra- 
præmier eller  direkte  Præmieforhøjelse.  Den  forsikrings- 
søgende  kan  antages  pure,  paa  Livstid,  hvilket  regnes 
til  det  fyldte  90de  Aar.  Naar  denne  Alder  er  naaet,  ud- 
betales Forsikringssummen  til  de  „paa  Livstid**  forsikrede. 
I  Aaret  1901  har  18  Mænd  og  1  Kvinde,  som  var 
forsikrede  paa  Livstid,  overskredet  de  90  Aar  'og  saa- 
ledes  været  saa  lykkelige  at  arve  sig  selv. 

Med  Forkastelser  og  foreløbige  Afvisninger  forholder 
det  sig  naturligvis  i  det  hele  og  store  her  som  overalt.    I 
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mange  Tilfælde  ønsker  de  forsikringssøgende  selv  „  Abkiirz- 
ung**  til  en  bestemt  Alder  —  med  andre  Ord  Livsforsikring 
med  Udbetaling  efter  et  vist  Aaremaal.  I  andre  Tilfælde, 
lige  over  for  mere  eUer  mindre  suspekte  Individer,  gør 
Banklægen  Fordring  paa  en  saadan  „Abkiirzung''  til  en 
Alder  af  65,  60,  55  eller  50  Aar,  sjeldnere  til  en  endnu 
lavere  Alder.  Dette  har  hidtil  været  den  eneste  Form, 
under  hvilken  Banken  har  kunnet  bedømme  og  antage 
„les  risques  tarés**,  og  det  gælder  da  om  at  afpasse  „die 
Abkurzung*"  efter  Beskaffenheden  og  Graden  af  den 
mindre  gode  sandsynlige  Levedygtighed. 

Man  har  imidlertid  set,  at  man  paa  denne  Maade 
ikke  kan  nuancere  tilstrækkelig  tint,  ikke  tilstrækkelig 
sikkert  gardere  sig  mod  Faren  ved  de  mindre  gode  For- 
sikringsemners  Overdødelighed,  og  fra  Nytaar  1904  be- 
gynder Banken  at  indføre  Præmieforhøjelse  i  Stedet  for 
tvungen  „Abkiirzung".  Reglerne  for  og  Fremgangs- 
maaden  ved  denne  Præmieforhøjelse  var  endnu  ikke  fast- 
sat, da  jeg  var  dernede,  men  skulde  være  Genstand  tor 
Undersøgelse  og  Behandling  i  Lægeudvalget  i  Efteraaret. 

Alle  Aktstykkerne  i  en  Gotha-Livsforsikringssag  er, 
som  D'Hrr.  vil  se,  samlede  i  et  graat  Omslag,  mrkt.  med 
Protokol-Nr.  og  vedkommendes  Navn  og  Opholdssted. 
Heri  findes  Attest  fra  Vertrauens-Arzt,  vedkommendes 
egen  Erklæring,  Agenturmeddelelser  elc.  I  visse  Tilfælde 
forlanges  en  Erklæring,  efter  en  bestemt,  kortfattet  For- 
mular, af  Huslægen.  Denne  betales  med  5  Mark.  Enkelte 
—  men  meget  faa  —  tyske  Læger  har  efter  fransk 
Mønster,  af  Hensyn  til  le  secret  medical,  nægtet  at  ud- 
stede en  saadan  Attest. 

Ved  Dødssager  —  mærkede  paa  Omslaget  med  et 
Kors  og  2  Protokolnumre  —  forlanges  en  officiel,  af 
øvrigheden  udstedt,  Dødsattest,  samt  en  Beretning  fra 
den  behandlende  Læge  om  afdødes  sidste  Sygdom. 
Disse  "Sygehistorier  er  ofte  meget  lange  og  udførlige, 
besværlige  at  arbejde  sig  igennem,  naar  de  —  som 
jævnligt  —  er  utydeligt  skrevne,  men  uden  Tvivl  af 
stor  Betydning  for  Statistiken,   hvorfor  det  kunde  være 
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enskeligt  at  indføre  dem  i  vore  hjemlige  Livsforsikrings- 
anstalter. 

Selvmordssager  er  mærkede  med  et  Kors,  hvorom 
slynger  sig  et  stort  S.  Hidtil  har  hver  enkelt  Selvmords- 
sag  været  Genstand  for  særlig  Bedømmelse,  idet  Banken 
ståtutmæssig  kun  har  udbetalt  Forsikringssummen  i  Til- 
fækie  af  Utilregnelighed  eller,  naar  den  afdede  havde 
været  hjemsøgt  af  „schwere  korperliche  Leiden".  —  Jeg 
maa  dog  tilføje,  at  Bedømmelsen  heraf  —  i  al  Fald  i 
de  senere  Aar  —  har  været  meget  facil.  Hvis  man  paa 
nogen  Maade  har  kunnet  paavise  et  undskyldende  Mo- 
ment, kron.  Sygdom  el.  lign.,  har  man  erklæret  vedkom- 
mende for  utilregnelig  og  udbetalt  Forsikringssummen. 
Der  synes  at  have  været  temmelig  stor  Dissens  indenfor 
Bestjrrelsen  om  Bedømmelsen  af  disse  Sager,  idet  Re- 
præsentanterne for  den  ældre  Generation  er  gaaet  ud  fra, 
at  et  Selvmord  er  en  Forbrydelse,  som  man  skal  gøre 
alt  for  at  undertrykke,  og  at  Banken  ikke  er  berettiget 
til  at  yde  eventuelle  Selvmordere  den  moralske  Støtte, 
som  det  vilde  være  for  dem  at  vide,  at  deres  Forsikrings- 
sum ikke  forspildtes  ved  deres  Forbrydelse.  —  Fra  den 
anden  Side,  fra  de  yngres  Lejr,  er  det  blevet  gjort  gæl- 
dende, at  det  etiske  Moment  for  saa  vidt  er  Banken 
uvedkommende.  Banken  skal  ikke  straffe  —  og  navnlig 
ikke  straffe  de  uskyldige.  Selvmordernes  efterladte.  Det 
er  en  Forretningssag,  og  hvis  Selvmordet  ikke  netop  er 
begaaet  i  bedragerisk  øjemed  lige  over  for  Banken,  bør 
denne  ikke  nægte  Udbetaling. 

Den  sidste  Opfattelse  er  gaaet  af  med  Sejreq.  — 
Fra  1ste  Januar  1904,  samtidig  med  den  ny  Tarifs 
Ikrafttræden,  udbetaler  Gothabanken  Forsikringssummen 
uden  Afdrag  ogsaa  i  Selvmordstilfælde,  saafremt  ved- 
kommende har  været  forsikret  i  Banken  i  2  Aar. 

Ligeledes  indføres  en  hel  ny  Præmieberegning  for 
Kvinder,  idet  disse  indtil  40  Aars  Alderen  betaler  en  fast 
(ikke  bonusberettiget)  aarlig  Tillægspræmie  paa  1  pro 
mille  af  Forsikringssummen  men  fra  deres  55de  Leve- 
aar,  for  saa  vidt  de  have  været  forsikrede  i  fulde  5  Aar, 

U.  f.  L.  1904.  13 
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erholde  en  fast,  aarlig  Præmienedsættelse,  der  andrager 
3  pro  mille  af  Forsikringssummen. 

Gothabanken  er  den  ældste  Livsforsikringsanstalt  i 
Tyskland  og  kan  vedvarende  møde  op  med  de  højeste 
Tal,  saavel  hvad  Antallet  af  forsikrede,  som  hvad  For- 
sikringernes Totalsum  angaar. 

Nærmest  efter  Gothabanken  kommer  i  saa  Hen- 
seende Stuttgart  „Lebens  und  Erspamiss  Bank*"  (grund- 
lagt i  1854)  —  Leipzig  Lebensversicherungs-Gesell- 
schafft  (grundlagt  i  1830).  —  Stettin  „Germania"  (grund- 
lagt i  1857)  og  Berlin  ^Victoria"  (grundlagt  i  1861). 
Dette  sidste  Selskab  arbejder  sig  voldsomt  op  med  en 
enorm  Tilgang,  som  i  de  senere  Aar  har  overgaaet 
Gothabankens  ret  betydeligt.  Eksempelvis  skal  jeg  nævne, 
at  medens  Gothabanken  i  1901  udfærdigede  5663  ny 
Policer  med  en  samlet  Forsikringssum  paa  43Vj  Mill. 
Mark,  saa  var  Tallene  for  „Victoria":  10968  ny  Policer 
med  en  samlet  Forsikringssum  paa  5874  Mill.  Mark. 

Gothabanken  er  den  af  alle  Tysklands  45  For- 
sikringsanstaltér,  der  har  de  laveste  Administrationsud- 
gifter —  4,9  ^/o  af  den  samlede  Aarsindtægt,  medens 
f.  Eks.  Victoria  møder  med  15,8  ^/o  P^^  denne  Post. 

I  de  sidste  10  Aar  er  i  Gothabanken  gennemsnitlig 
12,1  ^/o  ^f  ^^  indkomne  Andragender  blevet  afvist,  altsaa 
en  noget  højere  Procent  end  i  vor  Statsanstalt  (8—9  °/o), 
som  dog  stundom  —  rigtignok  med  Urette  —  beskyldes 
for  at  være  streng  i  sin  Bedømmelse. 

Da  Skattespørgsmaalet  jo  for  Tiden  er  yderst  aktuelt 
her  hjemme,  kan  det  maaske  interessere  at  erfare,  at  det 
i  Preussen  og  Braunschweig  er  tilladt  fra  den  skatte- 
pligtige Indtægt  at  drage  Livsforsikringspræmier  indtil  et 
Beløb  af  600  Mark  —  i  andre  tyske  Stater  forskellige, 
noget  mindre  Beløb.  I  England  er  endog  Forsikrings- 
præmier indtil  et  Beløb,  der  svarer  til  Ve  ^^  ^^^  skatte- 
pligtige Indtægt,  skattefri. 

Her  standser  jeg,  idet  jeg  udtaler  det  Haab,  at  det 
maa  være  lykkedes  mig  at  tegne  for  Dem  i  store  Træk 
et  nogenlunde  anskueligt  Billede  af  Tysklands  ældste  og 
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fornemste   Livsforsikringsanstalt,    som    har   vist  mig  en 
saa  storartet  Gæstfrihed. 

Dr.  Florschiitz,  som  i  Sommer  har  faaet  Pro- 
fessortitlen, skriver  spøgende  i  sit  Svar  paa  min  Med- 
delelse om,  at  jeg  agtede  at  holde  dette  lille  Foredrag: 
oHofFentlich  sprechen  Sie  nur  gutes  von  uns".  —  Det 
vilde  være  mig  umuligt  andet !  —  Og  det  er  mig  umuligt 
at  tænke  mig  andet  end,  at  Forsikringslægernes  Kongres 
i  Berlin  1906,  som  man  i  Gotha  nærer  en  saa  levende 
Interesse  for,  maa  blive  en  Succes,  og  at  man  i  saa 
Fald  blandt  de  lødigste  Bidrag  til  denne  vil  nævne  dem, 
der  kommer  fra  Gotha. 


KORRESPONDANCE. 

Bemærkninger    om    Kandidatspørgsmaalet. 

Fraset  den  indledende  Artikel  af  Prof.  Tscherning, 
er  der  hidtil  ikke  kommet  noget  Indlæg,  der  tog  Sigte  paa 
Sagen  selv. 

Som  een,  der  for  ikke  længe  siden  har  været  Kandidat 
paa  Kommunehospitalet,  vilde  jeg  gerne  udtale  min  Mening, 
idet  jeg  i  Parentes  maa  bemærke,  at  jeg  nu  har  samme 
Opfattelse  af  dette  Spørgsmaal  som  den  Gang,  ligesom  at 
Forholdene  er  ganske  uforandrede. 

Den  foreliggende  Sag  har  af  Naturen  to  Sider.  Den 
kan  ses  fra  Hospitalets  o:  Overlægernes,  eller  fra  de  yngre 
Lægers,  specielt  Kandidaternes  Standpunkt.  Overlægernes 
Stilling  maatte  egentlig  paa  Forhaand  være  givet.  Det  er 
indlysende,  at  det  er  en  stor  Fordel  for  en  Afdeling  at  kunne 
undgaa  det  Tidsspilde  og  den  Usikkerhed,  der  følger  med 
stadig  skiftende  Assistance.  Selv  om  Assistenterne  er  ivrige 
og  villige,  kommer  der  dog  ikke  altid  det  Tillidsforhold,  der 
er  nødvendigt  for  Samarbejdet. 

Dette  er  ogsaa  fremhævet  af  Prof.  Tscherning,  hvis 
Mening  formodentlig  deles  af  de  andre  Overlæger,  i  hvert 
Fald  hvad  angaar  Utilfredsheden  med  den  nuværende  Tingenes 
Tilstand. 

Det  er  nu  Spørgsmaalet,  om  de  unge  Læger  foretrækker 
den  ny    eller  den   gamle   Ordning.     Den  almindelige  Mening 
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er  vist,  at  de  unge  Læger  nok  klager  over  Kandidatvæsenets 
Skyggesider,  men  dog  foretrækker  den  nuværende  Ordning 
for  den  ny.  Efter  min  personlige  Erfaring  er  imidlertid  det 
modsatte  Tilfældet.  Det  store  Flertel  af  Kommunehospitalets 
faste  Kandidater  er  lede  og  kede  af  deres  Stilling.  Da  saa- 
ledes  begge  Parter  er  enige,  kan  der  ikke  være  nogen  Tvivl 
om,  at  en  Forandring  bør  gøres. 

Sagen  vil  selvfølgelig  møde  Modstand  hos  alle  konserva- 
tive Naturer.  De  vil  fremføre  alle  Fejl  og  Mangler  ved  det 
ny  System,  som  om  ikke  enhver  Ordning  havde  sine  Skygge- 
sider. Det,  det  kommer  an  paa,  er  at  faa  den  Ordning,  som 
har  flest  Fordele  og  færrest  Mangler.  Kandidattjenesten  har 
i  Virkeligheden  saa  store  Mangler  og  saa  faa  Fordele,  at 
den  snarest  bør  forsvinde.  Fejlen  ved  den  tidligere  Diskus- 
sion har  været,  at  man  har  været  for  konservativ.  Man  har 
søgt  at  løse  det  uløselige  i  Stedet  for  at  hugge  Knuden 
over.  Det  eneste  fornuftige  er:  radikalt  ai  afskaffe  en  for- 
ældet Institution  og  optage  det  System,  der  bruges  alle  andre 
Steder.  En  udførlig  Motivering  synes  mig  egentlig  overflødig, 
da  Sagen  jo  tidligere  er  debatteret,  ja  nærmest  debatteret 
ihjel.  Et  Par  Punkter  vil  jeg  blot  i  al  Korthed  omtale 
uden  at  gøre  Fordring  paa  at  sige  noget  som  helst  nyt 
derom. 

Kandidatvæsenet  skriver  sig  fra  en  Tid,  da  der  kun 
var  eet  Sted,  hvor  man  kunde  faa  Hospitalsuddannelse.  Nu 
er  der  mange  Hospitaler,  og  Tjenesten  paa  Kommunehospitalet 
søges  af  de  fleste  kun  for  at  faa  det  blaa  Stempel.  Institu- 
tionens Nytte  hviler  altsaa  paa  en  Fiktion.  Det  hedder  sig, 
at  man  vil  give  de  unge  Læger  et  nyttigt  praktisk  Supple- 
ment til  de  mere  teoretiserende  Studier;  men  dette  Supple- 
ment har  de  fleste  i  Forvejen,  idet  de  ofte  møder  med  4 — 5 
Aars  Hospitalsuddannelse.  Ingen  regner  med  det  Spild  af 
Tid,  Arbejdskraft  og  Virkelyst,  som  følger  med  denne  evinde- 
lige Venten.  Naar  man  ikke  vidste,  at  den  nuværende  Ord- 
ning kun  var  historisk  motiveret,  skulde  man  tro,  at  dens 
Betydning  hvilede  paa  Kommunehospitalets  Overlegenhed  som 
Uddannelsesanstalt;  men  om  dette  Punkt  er  Meningerne 
rigtignok  i  høj  Grad  delte.  De  fleste  unge  Læger  betragter 
f.  Eks.  Provinssygehusene  som  langt  mere  udviklende.  De 
udvikler  nemlig  Ansvarsfølelsen  og  Selvstændigheden. 

Grundig  Kendskab  til  Fødselshjælp  er  af  stor  Vigtighed 
for  den  praktiserende  Læge  paa  Landet;  det  faar  man  ikke 
ved  Kandidattjenesten.  Den  unge  praktiserende  Læge  i  Køben- 
havn vil  i  Reglen  let  kunne  komplettere  sin  Uddannelse  paa 


141 


specielle  Omraader.  Jeg  vil  dog  ikke  komme  ind  paa  den 
praktiske  Ordning  af  unge  Lægers  videre  Uddannelse.  Der 
er  her  en  Uendelighed  af  Muligheder.  Endvidere  kunde  det 
maaske  trænge  til  at  fremhæves,  at  flinke  medicinske  Kan- 
didater kan  saa  meget  og  har  saa  stor  praktisk  Færdighed 
fra  deres  lange  Studietid,  at  de  kan  praktisere  fuldt  for- 
svarligt uden  eller  med  et  Minimum  af  Hospitalstjeneste. 
Enhver  kender  sikkert  Eksempler  herpaa. 

Endelig  er  der  et  Punkt,  som  maaske  ikke  tidligere  er 
berørt.  Det  er  det  kliniske  Arbejde.  Jeg  mener  det  Ar- 
bejde, der  ikke  freder  om  de  gode  gamle  Sygdomsrubrikker, 
men  søger  at  udvide  og  forbedre.  For  enhver,  der  følger  en 
lille  Smule  med  i  den  udenlandske  Litteratur,  vil  det  være 
paafaldende»  hvor  faa  kliniske  Arbejder  der  fremkommer  her 
hjemme  i  Sammenligning  med  i  Frankrig  og  Tyskland.  Kli- 
nikken ligger  i  Virkeligheden  alt  for  meget  brak,  medens 
andre  Grene  af  Medicinen  —  Anatomi,  Fysiologi,  Bakteriologi 
dyrkes  ivrigt  og  med  Talent.  Man  kan  heller  ikke  forlange, 
at  Folk,  som  er  3 — 6  Maaneder  paa  en  Afdeling,  skal  faa 
Tid  til  selvstændigt  Arbejde.  Den  ny  Ordning  med  faste 
Assistenter  vil  sikkert  bevirke  en  heldig  Forandring  heri, 
blandt  andet  vil  Konkurrencen  anspore  Arbejdslysten.  Kan- 
didatvæsenet hviler  paa  Anciennitetsprincippet,  som  maaske 
kan  være  brugbart  i  den  juridiske  Verden,  men  er  det  rene 
Fordærv  i  Medicinen,  som  netop  er  en  levende  Videnskab 
uden  Paragraffer  og  støvede  Autoriteter.  Kandidatinstitutionen 
bolder  de  energiske  nede  og  begunstiger  det  mangeearige 
Sløveri  som  Hospitalskandidat. 

Spørgsmaalet  om  Overgangstiden  burde  egentlig  slet  ikke 
komme  med  i  Diskussionen.  Der  er  ingen  Grund  til  at  tage 
den  saa  tragisk  som  Dr.  Levison.  Naar  man  ventede  en 
lille  Tid  med  Indførelsen,  vilde  ingen  forurettes  og  desuden 
vilde  maaske  adskillige  af  de  ventende  kunne  gaa  ind  i  de 
faste  Assistentpladser. 

Kandidaternes  Flertal  bryder  sig  som  sagt  ikke  stort  om 
den  „faste^  Tjeneste.  Den  giver  dem  saa  lidt  godt  til  Gen- 
gæld for  det  onde,  de  maa  døje,  at  de  kun  tager  den  for 
Stemplets  Skyld.  Et  Mindretal  sætter  Pris  paa  den,  nemlig 
de,  der  har  nedsat  sig  og  nu  indser,  at  de  trænger  til  at 
udvide  deres  Kundskaber.  De  er,  karakteristisk  nok,  de 
ivrigste  og  flittigste.  For  dem  er  der  Mening  i  Sagen,  men 
ikke  for  de  andre,  som  er  de  fleste. 

V.  Ellermann. 
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■    MARMOREKS  ANTITUBERKULOSESERUM. 

Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  48.  1903   og  D.  med.  Wochenschr.  Nr. 

51,  1903. 

At  Marmorek,  den  samme  Forsker,  som  i  sin  Tid 
fremstillede  et  Streptokokserum,  har  fremstillet  et  Serum,  der 
er  virksomt  mod  Tuberkulose,  har  Dagspressen  allerede  for 
længst  meddelt  tilligemed  Antydninger  om  en  Uenighed  mel- 
lem Marmorek,  som  i  en  Række  Aar  har  været  knyttet  til 
Institut  Pasteur,  og  denne  Anstalts  Bestyrelse. 

I  den  her  refererede  Artikel  —  den  Meddelelse,  som 
Marmorek  gjorde  Académie  de  médecine  i  Paris  an- 
gaaende  sine  Forsøg  —  meddeler  han,  at  han,  da  Direktionen 
for  Institut  Pasteur  var  uenig  med  ham  angaaende  Resul- 
taterne af  disse,  har  anset  det  for  sin  Pligt  at  udtræde  af  In- 
stituttet for  alene  at  overtage  det  moralske  og  videnskabelige 
Ansvar  for  sine  Meddelelser. 

Den  nu  gældende  Anskuelse,  at  Tuberkulinet  —  som 
bekendt  Filtrat  af  en  Renkultur  af  Tuberkelbaciller  i  Glycerin- 
bouillon —  indeholder  den  samme  Gift,  som  Tuberkelbacilleme 
danner  i  Organismen  og  paa  hvilken  deres  Virkning  beror, 
anser  han  for  urigtig.  Denne  Mening  er  han  kommen  til 
ved  at  overveje  de  ejendommelige  Forhold  ved  Tuberkulinind- 
sprøjtninger. Medens  det  sunde  Individ  ikke  reagerer,  frem- 
kalder den  samme  minimale  Dosis,  der  lader  dét  uberørt,  en 
voldsom  febril  Reaktion  hos  Individer  med  selv  yderst  ringe 
tuberkuløse  Processer,  medens  paa  den  anden  Side  stærkt 
angrebne  Individer  ikke  reagerer.  Utilstrækkeligheden  af  de 
nugældende  Forklaringsmaader  af  disse  Fænomener  har  ført  ham 
til  at  opstille  den  Teori,  at  Tuberkulinets  Virkning  beror  paa,  at 
denne  Substans  bringer  Tuberkelbacillerne  til  at  secernere  en 
anden  Gift,  den  egentlige  Tuberkulosegift.  Ifølge  denne  Forklaring 
forstaar  man,  at  Tuberkulinvirkningen  først  indtræder  efter 
nogen  Tids  Forløb,  naar  tilstrækkelige  Mængder  af  den 
dannede  Gift  er  gaaet  over  i  Cirkulationen,  endvidere,  at  selv 
smaa  Foci  kan  give  Anledning  til  en  stærk  Reaktion,  og  at 
stærkt  angrebne  ikke  viser  Reaktion,  idet  disse  sidste  i  For- 
vejen er  saa  stærkt  imprægnerede  med  det  virksomme 
Giftstof,  at  det  frembragte  Plus  ikke  foranlediger  yderligere 
Symptomer. 

Hvis  man  vil  fremstille  et  antituberkuløst  Serum,  gælder 
det  derfor  fremfor  alt  om  at  faa  Tuberkel  bacillerne  til  at  danne 
denne  egentlige  Tuberkulosegift  uden  for  Organismen,  hvad  man 
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ikke  har  kunnet  opnaa  ved  de  hidtil  anvendte  Dyrknings- 
metoder. 

Ifølge  Marmorek*s  Undersøgelser  er  det  de  unge  Baciller 
^Bacilles  primitives*^,  der  navnlig  danner  denne  Gift,  medens 
de,  naar  de  ophører  at  være  primitive,  danner  den  i  Tuber- 
kulin værende  Toksin.  Det  er  lykkedes  ham  at  fremstille  to 
Næringssubstrater,  hvori  Tuberkelbacillerne  holder  sig  læng^ 
primitive,  og  danner  et  Giftstof,  som  virker  ens  paa  tuber- 
kuløse og  ikke-tuberkuløse  Individer.  Det  ene  er  Serum  af 
Kalve,  som  er  behandlede  med  gentagne  Injektioner  af  Mar- 
svineleukocyter,  tilsat  med  lidt  Glycerinbouillon,  dette  leuko- 
toksiske  Serum  har  man  valgt  for  saa  meget  som  muligt  at 
efterligne  naturlige  Forhold,  hvor  Tuberkelbacillerne  som  Regel 
findes  inde  i  Leukocyter.  Det  andet  Substrat,  paa  hvilket 
Tuberkelbacillerne  danner  den  speciiikke  Gift,  er  tilsat  Lever- 
substans; denne  skal  ved  at  være  ugunstig  for  Bacillernes 
Vækst,  holde  dem  længere  paa  det  primitive,  gi ftd annende 
Standpunkt. 

Med  den  i  disse  Næringssubstrater  dannede  Toksin  har 
Marmorek  dels  immuniseret  Marsvin  mod  intravenøs  Ind- 
sprøjtning af  Tuberkelbaciller,  dels  fremstillet  et  antitoksisk 
Hesteserum,  hvilket  han  har  brugt  til  sine  Forsøg  paa  Dyr 
og  Mennesker. 

Efter  først  paa  Dyr  at  have  overtydet  sig  om  Midlets 
Uskadelighed  og  Virksomhed,  gik  han  over  til  at  prøve  det 
paa  Mennesker.  De  Personer,  han  har  behandlet,  var  gen- 
nemgaaende  svært  angrebne  og  kan  hensigtsmæssig  sondres  i 
2  Grupper,  den  ene  indbefattende  Tilfælde  —  Meningitis  og 
fremskredne  Ftiser  —  hvor  der  var  en  stærk  generel  For- 
giftning af  Organismen,  hvorimod  der  i  den  anden  fandtes 
Tilfælde,  hos  hvilke  der  vel  var  svære  lokale  Processer,  men 
ingen  Liden  af  Almenbefindendet. 

Meningitispatienterne  døde  trods  Behandlingen,  men  der- 
imod har  han  hos  flere  af  de  behandlede,  fremskredne 
Ftisikere  iagttaget  udtalt  Bedring  af  Almenbefindendet.  Eks- 
pektoratet  aftog  i  Mængde  ligesom  Bacillerne,  og  man  kunde 
paavise  Bedring  af  den  lokale  Proces,  hvorfor  der  er  al 
Grund  til  at  tro,  at  Virkningen  i  mindre  fremskredne  Til- 
fælde vil  være  langt  bedre. 

De  bedste  Resultater  har  Marmorek  imidlertid  faaet  ved 
Behandlingen  af  den  saakaldte  kirurgiske  Tuberkulose  trods  det, 
at  Tilfældene  ogsaa  her  var  langt  fremskredne  og  gentagne 
Gange  havde  undergaaet  kirurgisk  Behandling.  Gennem- 
gaaende  var  disse  Tilfælde  „rene**  Tuberkuloser  uden  Blandings- 
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infektion,  og  Forf.  tillægger  derfor  sine  gode  Resultater  her 
stor  Betydning.  Han  har  ved  Serumbehandlingen  helbredet 
flere  spondylitiske  Fistler  og  Abscesser,  set  en  Paralyse  af 
Underekstremiteterne  som  Følge  af  Spondylitis  forsvinde  og 
set  Glandelsvulster  paa  Halsen  og  i  Inguina  formindskes  i 
betydelig  Grad. 

Da  det  drejer  sig  om  Behandling  af  en  kronisk  Syg- 
dom, maa  Mængden  af  det  indsprøjtede  Serum  være  be* 
tydelig  og  fordelt  over  længere  Tid.  Det  største  Antal  In- 
jektioner, han  har  gjort  paa  een  Person,  er  52.  Serumbe- 
handlingen giver  ikke  andre  end  de  almindeligt  kendte 
Ulemper,  der  kommer  hverken  Feber  eller  andre  generelle 
eller  lokale  Tilfælde.. 

Naar  man  nu  læser,  hvad  der  gik  for  sig  i  den  efter 
Marmorek's  Foredrag  følgende  Diskussion,  kan  man  forstaa 
Uoverensstemmelsen  mellem  ham  og  Institut  Pasteurs  Direktion. 

Dieulafoy,  paa  hvis  Afdeling  M.  havde  behandlet  7 
Ptt.  med  Lunge-,  Pleura-  og  Strubetuberkulose,  frakendte 
Serum  al  Værdi.  Hverken  paa  Feberen  eller  paa  Ekspekto- 
ratets  Mængde  havde  man  set  nogen  gavnlig  Virkning,  og 
de  lokale  Processer  var  snarest  i  Fremadskriden,  ligesom  Ptt. 
magrede  af  under  Behandlingen. 

Ved  Eksperimenter  paa  Kaniner  havde  Dieulafoy  ogsaa 
overtydet  sig  om  Serums  Uvirksomhed.  Samme  Opfattelse 
havde  tvende  andre  Hospitalslæger,  Hallopeau  og  le  Dentu, 
paa  hvis  Afdelinger  Midlet  var  blevet  forsøgt,  den  sidste  ud- 
talte sig  yderst  afvisende  om  Virkningen  paa  ossøs  Tuber- 
kulose. Derimod  yttrede  Kirurgen  Mon  od  sig  til  Gunst  for 
Serumbehandlingen,  idet  han  meddelte,  at  samtlige  paa  hans 
Afdeling  af  Marmorek  behandlede  Ptt.  med  lokal  Tuber- 
kulose havde  vist  Bedring. 

I  sine  Meddelelser  stillede  Marmorek  yderligere  og 
udførlige  Sygehistorier  i  Udsigt,  men  noget  gunstigt  Horoskop 
kan  man  herefter  næppe  stille  for  hans  Serumbehandling. 


Breve,     Originalnfieddelelser,     Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.   bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 
P.  Heiberg,         H.  beobavs,         A.  Kiær,  F.  Tobiesea, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 
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KebeDhavn  —  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 
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11.  Februar.  1904  Nr.  7 


GIVES  DER  EN  KRONISK 

KLORNATRIUMFORGIFTNING  BEROENDE  PAA  EN 

OPHOBNING  AF  SALTET  I  ORGANISMEN? 

En  Undersagelse,  væsentlig  baseret  paa  Selviagttagelser  og  Selvforsag. 

Af  Niels  R.  Finsen. 

For  ni  Aar  siden  offentliggjorde  jeg  her  i  Ugeskriftet 
(21.— 28.  Sept.  1894)  en  liUe  Afhandling  med  TiUen  „Om 
Behandling  og  Forebyggelse  af  Ascites".  Den  drejede  sig 
om  nogle  Erfaringer,  som  jeg  havde  gjort  ved  Behandlingen 
af  min  egen  Sygdom.  Da  den  her  foreliggende  Afhandling 
paa  en  vis  Maade  danner  en  Fortsættelse  af  hin  eller  i  hvert 
Fald  staar  i  en  vis  Forbindelse  med  den,  vil  jeg  tillade  mig 
at  henvise  dem,  der  ønsker  fyldigere  Oplysninger  end 
her  gives,  til  selve  Afhandlingen. 

I  de  forløbne  ni  Aar,  under  det  stadige  Arbejde  for 
at  holde  min  Arbejdsevne  nogenlunde  vedlige  trods  Asdtes 
og  ødemer  og  de  til  Grund  liggende  Lidelser  af  Lever 
og  Hjerte,  samt  andre  sig  dertil  sluttende  Sygdomme  og 
sygelige  Tilstande,  har  det  været  nødvendigt  for  mig  at 
foretage  mange  Undersøgelser  og  Eksperimenter,  for  at 
finde  den  for  mig  bedste  Behandling. 

I  denne  Hensigt  har  jeg  bl.  a.  maattet  foretage  en 
Del  ret  udførlige  Stofskifteforsøg,  for  at  faa  en  solid  Basis 
for  en  rationel  diætetisk  Terapi.    Blandt  de  Undersøgelser, 

U.  f.  L.  1904.  13 


146 


som  jeg  paa  denne  Maade  har  foretaget,  er  der  nogle, 
som  angaar  Na.CL- Udskilningen,  og  som  jeg  vil  omtale 
her,  da  de  i  sig  selv  har  en  Del  Interesse  og  antagelig 
vil  kunne  faa  Betydning  ud  over  det  enkelte  Tilfælde. 

Jeg  vil  begynde  med  den  Bemærkning,  at  da  Im- 
pulsen til  mine  Undersøgelser  og  Hensigten  med  dem  i 
første  Linie  har  været  den  at  hjælpe  mig  selv,  fremtræder 
Forsøgene  i  formel  Henseende  mindre  smukt,  end  jeg 
kunde  ønske,  og  mindre  metodisk  udførte,  end  jeg  vilde 
have  tilladt  mig,  hvis  Hensigten  udelukkende  havde 
været  den  at  levere  en  videnskabelig  Undersøgelsesrække. 
Da  nu  endvidere  det  her  behandlede  Emne  ligger  temmelig 
langt  fra  det  begrænsede  Omraade  af  Medicinen,  hvor  jeg 
ellers  arbejder  og  har  hjemme,  er  det  kun  ret  naturligt, 
at  jeg  føler  en  stærk  Trang  til  paa  Forhaand  at  bede 
om  Overbærenhed  for  de  Fejl,  jeg  kan  have  begaaet  i 
disse  uvante  Omgivelser. 

Før  jeg  gaar  over  til  selve  Emnet  og  mine  Under- 
søgelser, er  det  vel  nødvendigt,  da  jeg  selv  er  Forsøgs- 
personen, at  give  nogle  Oplysninger  om  min  Sygdom  og 
Sygehistorie.  Som  den  mest  bekvemme  og  tillige  mest 
påalidelige  Fremgangsmaade  vil  jeg  vælge  først  at  af- 
trykke, hvad  jeg  skrev  herom  for  9  Aar  siden  i  min 
ovenciterede  Afhandling,  og  derpaa  tilføje  nogle  Oplys- 
ninger om  det  senere  Forløb. 


Sygehistorie  (1894). 

Fadt  1860.  Sygdommen  begyndte  i  1883,  blev  i  et  Par  Aar 
antaget  for  Mavekatarr.  Eflerhaanden  fremkom  imidlertid  Tegn  paa 
en  Leveriideise  —  udvidede  Bugvener,  Smerter  i  Leveregnen  og  navnlig 
i  hajre  Skulder.    Leveren  var  noget  forstarret     Milten  ligeledes. 

Da  der  ikke  fandtes  Holdepunkter  for  andre  Leverlidelser,  og 
da  jeg  havde  opholdt  mig  6  Aar  paa  Island,  syntes  Tanken  om  en  Lever- 
ekinokok  at  ligge  n«r.  Ved  et  Par  Eksplorationspunkturer  traf  man 
imidlertid  ingen  Cyste,  og  ved  Udskrivningen  fra  Hospitalet  (c.  1887) 
blev  der  sagt  mig,  at  Leverhypertrofien  vistnok  ikke  skyldtes  en 
Ekinokok,  men  snarere  var  et  Stasesymptom  paa  Grund  af  Hjerte- 
insufficiens; Hjertet  frembad  nemlig  forskellige  ubestemmelige  Ano- 
malier. 

Som  man  ser,   var  Diagnosen  ubestemt,   og   den  er  ikke  senere 
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bleven  mere  klar.  For  en  speciel  Leversygdom  taler  hyppige  Peri- 
hepatiter  og  den  udtalte  Portaarestase  med  Ascites,  som  senere  har 
udviidet  sig,  medens  der  aldrig  har  varet  ringeste  Ødem  eller  Albumen 
i  Urinen.  Paa  den  anden  Side  tyder,  som  sagt,  enkelte  Symptomer 
paa  en  Hjerteanomali.  Dr.  Flaystrup,  som  gentagne  Gange  har 
undersegt  mig,  er  mest  tilbejelig  til  at  antage  en  medfedt  Hjertefejl 
kombineret  med  en  Leversygdom  (Ektnokok). 

I  Lebet  af  de  felgende  Aar  (o:  efter  1887)  voksede  baade  Lever 
og  Milt,  saa  at  den  første  med  sin  Rand  i  Midtlinien  naaede  til  Um- 
bilicus,  medens  den  sidste  naaede  en  Haandsbred  under  Kurvaturen. 
Samtidigt  var  Underlivet  taget  til  i  Omfang  og  frembed  de  sædvanlige 
Tegn  paa  Ascites.  I  1890  sjmtes  der  at  komme  nogen  Forandring  i 
Sygdommen;  Smerterne  i  Leveregnen  og  højre  Skulder  herte  op,  og  i 
de  felgende  Aar  tog  Leveren  langsomt  af  i  Sterrelse,  saa  at  dea  nu 
(1894)  med  sin  Rand  i  MidtUnien  naar  tit  to  Fingersbredder  over  Um- 
btlicus.  Milten  er  ikke  bleven  større  siden  1890,  snarere  taget  lidt 
at    Asciten  derimod  tog  til  og  var  i  Foraaret  1891    msgot  besværlig. 

(Herpaa  følger  nu  Afhandlingen,  hvori  beskrives,  hvorledes  jeg, 
da  forskellige  Diuretika  ikke  vilde  hjælpe,  prøvede  med  Tørdiæt,  og 
hvorledes  jeg  ved  Hjælp  af  denne  Diæt  fik  Asciten  til  at  svinde  og 
ved  Hjælp  af  Vædskemaadeholdsdiæt  kunde  forhindre  Nydannelse 
eller  rettere  Tiltagen  af  Asciten). 

Senere    Forløb. 

Efter  1894  gik  det  paa  samme  Maade  i  to  Aar,  dog  blev  det 
vanskeligere  og  vanskeligere  at  faa  Asciten  bort  ved  Tørdiæt,  saa  at 
jeg  i  1896  maatte  lade  den  udtømme  ved  Punktur.  I  de  derpaa  føl- 
gende Aar  er  jeg  bleven  punkteret  14  Gange,  sidste  Gang  i  Sommeren 
1901.  Den  største  Mængde  af  udtømt  Vædske  har  været  6  Liter. 
Ved  Undersøgelsen  af  Vædsken  viste  det  sig  at  være  et  Eksudat 
(Vægtfylden  har  varieret  fra  l,oig — l,ots>  ^8  Æggehvidemængdsn  fra 
4,, — 5,e).  Asciten  kan  altsaa  ikke  opfattes  som  et  rent  Stasefænomsn, 
men  maa  skyldes  en  Betendelse. 

Efterhaanden  er  Hjertesygdommen  traadt  mere  og  mere  i  For- 
grunden (Stenose  [og  Insufficiens?]  af  Mitralostiet  og  Insufficiens  af  Trikus- 
pidalklappeme  med  stærk  Halsvenepuls  og  Levervenepuls).  Hjertet  er 
behandlet  væsentligt  med  Bade  og  Gymnastik  efter  Schott's  Metode, 
kun  forsøgsvis  med  Medicin.  Lever  og  Milt  har  i  Aarenes  Løb  trukket 
sig  meget  sammen,  er  meget  haarde  at  føle  paa  og  en  Del  forsterrede. 
I  Begyndelsen  af  1901  kom  der  Nyreblødninger  og  en  halv  Snes 
Anfald  af  Nyrekolik  i  begge  Nyrer  med  Afgang  af  et  Par  smaa  Sten 
og  Fragmenter  af  Sten.  —  Der  var  i  Aarenes  Løb  indtraadt  meget 
besværlige  kroniske  Intoksikationsfænomener,  hvilse  delvis  vil  blive 
nævnte  i  denne  Afhandling.  Diuresen  var  gaaet  stadig  og  langso.-nt 
ned  indtil  Vinteren  1900—1901,  hvor  den  var  gennemsnitlig  450—500 
Kbctm.   i   Døgnet.     Fra  1901,   efter  Nyrekolikanfaldene,  begyndte  jeg 
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en  særlig  Behandling  for  at  undgaa  fremtidig  Stendannelse,  og  et  sam- 
tidigt Resultat  var,  at  Diuresen  langsomt  blev  højere,  saa  at  den  i 
August  1902  naaede  700  Kbctm.  i  Gennemsnit.  Senere  er  den  igen 
gaaet  ned,  hvilket  f.  Eks.  kan  ses  af  Tabellerne  i  denne  Afhandling. 

I  de  sidste  4 — 5  Aar  har  jeg  lagt  megen  Vægt  paa  en  strengt 
gennemfort  Maadeholdsdiæt,  saavel  med  Hensyn  til  fast  som  med 
Hensyn  til  flydende  Fede.  Jeg  har  hele  Aar  igennem  vejet  og  maalt 
alt,  hvad  jeg  spiste  og  drak,  indtil  jeg  var  bleven  saa  øvet,  at  jeg 
kunde  bestemme  det  omtrentlig  ved  Øjemaal  alene.  Diæten  har  yæret 
overordentlig  knap,  saavel  i  Mængde  som  i  Æggehvideindhold  og 
Kalorier,  men  dette  har  været  nødvendigt  og  har  ogsaa  vist  sig  at 
kunne  gaa.  Den  totale  daglige  Mængde  Mad  og  Drikke  har  været 
saa  godt  som  ens  i  mange  Aar  (har  ikke  maattet  overstige  13 — 1500 
Gram  daglig).  Tallet  13—1500  har  jeg  faaet  ved  Sammentælling  af 
de  3  Tal,  som  repræsenterer  Legemets  Udgift,  Diurese  (c.  600),  usynligt 
Vægttab  (c.  650)  og  Fæces  (c.  150). 

Da  jeg  nemlig  ved  lange  Iagttagelser  havde  overbevist  mig  om» 
at  de  to  første  og  vigtigste  Tal  viste  en  overordentlig  Regelmæssighed 
og  ikke  lod  sig  paavirke  af,  hvad  jeg  end  prøvede,  var  der  jo  ikke 
andet  at  gøre,  end  at  jeg  maatte  rette  mig  efter  dem  og  afpasse  den 
daglige  Indtægt  af  Føde  efter  dem,  det  vil  altsaa  sige  efter  Oiganismens 
Maksimaludskillelsesevne.  Denne  Afpasning,  som  Organismen  jo  selr 
besørger  under  normale  Forhold,  frembyder  naturligvis  en  ikke  ringe 
Vanskelighed,  men  kan  dog  lade  sig  gøre.  Den  grovere  Bestemmelse 
sker  som  sagt  ved  at  sørge  for  en  saa  vidt  muligt  lige  stor  daglig 
Indtægt;  men  den  finere  Bestemmelse,  som  er  nødvendig  for  at  ud- 
jevne  de  daglige  Variationer  i  Organismens  Udgift  maa  foretages 
ved  hyppige  Vejninger  af  hele  Legemet,  som  Regel  flere  Gange  i 
Løbet  af  Dagen.  Resultatet  af  denne  Fremgangsmaade  har  været 
meget  tilfredsstillende,  jeg  har  paa  denne  Maade  kunnet  holde  mig 
fri  for  Punktur  af  Asciten  i  de  sidste  2V4  Aar  og  har  kunnet  holde 
omtrent  den  samme  Legemsvægt.  —  For  at  kunne  holde  Systemet  i 
Orden  og  for  at  kunne  kontrollere  Fremgang  eller  Tilbagegang  har 
jeg  i  Aarevis  daglig  gjort  mange  Optegnelser  over  Legemets  Indtægt 
og  Udgift  og  andre  Forhold;  saaledes  har  jeg  f.  Eks.  Fortegnelse 
over  min  Diurese  for  c.   10  Aar. 

Denne  Beskrivelse,  særlig  den  sidste  Del,  har  jeg 
med  Hensigt  gjort  temmelig  udførlig  for  at  vise,  at  jeg 
egner  mig  særlig  godt  som  patologisk  Forsøgsperson, 
ikke  alene  paa  Grund  af  Regelmæssigheden  i  den  daglige 
Levevis,  men  ogsaa  paa  Grund  af  det  aarelange,  for- 
holdsvis indgaaende  Kendskab  til  Organismens  Funk- 
tionering. 
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Overlæge  ved  Kommunehospitalet,  Dr.  med.  Fløy- 
strup,  som  har  været  min  Læge  i  alle  disse  mange 
Aar,  har  været  saa  elskværdig  at  gennemgaa  denne  Be- 
skrivelse og  har  godkendt  den. 


I  de  fleste  større  Haand-  og  Lærebøger  om  Urin- 
undersøgelser vil  man  under  Omtalen  af  Klorider  i  Urinen 
bl.  a.  finde  anført,  at  disse  foruden  ved  andre  sygelige 
Tilstande  ogsaa  er  formindskede  ved  Hydrops  og  Ascites. 
J^  havde  derfor  selvfølgelig  allerede  for  mange  Aar 
siden  lagt  Mærke  til  dette  Forhold,  som  til  saa  mange 
andre,  der  angik  Ascites;  men  først  da  der  kom  mere 
System  i  mine  Undersøgelser,  fik  jeg  ogsaa  Kloriderne 
rigtig  undersøgte.  Jeg  havde  længe  vidst,  at  disse  ogsaa 
hos  mig  var  formindskede,  men  ordentlige  kvantitative 
Undersøgelser  fik  jeg  først  foretaget  i  Vinteren  1900 — 
190L 

Da  jeg  ved  foreløbige  Undersøgelser  havde  faaet  at 
vide,  at  Udskilningen  som  Regel  kun  var  et  Par  Gram  i 
Døgnet,  foretog  jeg  følgende  to  sammenhængende  For- 
søgsrækker O,  hver  paa  8  Dage.  I  den  første  Række 
holdt  jeg  min  sædvanlige  Diæt  (blandet  Kost),  i  den 
anden  Række  samme  Diæt,  kun  at  jeg  i  denne  Tid  spiste 
særlig  meget  Salt  til  min  Mad.  Andet  har  jeg  ikke  noteret 
op  for  dette  Forsøg,  det  var  jo  udelukkende  beregnet  for 
mig  selv,  for  at  jeg  i  grove  Træk  kunde  se,  hvilken 
Forandring  der  skete  ved  en  rigeligere  Salttilførsel.  Sam- 
tidig var  det  min  Hensigt,  at  Saltet  skulde  virke  diuretisk. 
J^  havde  nemlig  netop  i  de  Dage  (d.  4.  Februar),  faaet 
min  Ascites  udtømt  ved  Punktur,  og  derfor  vilde  jeg  gerne 
søge  at  faa  større  Diurese  for  at  hindre  en  for  hurtig 
Dannelse  af  ny  Vandansamling. 


^)  Analyserne  er  udførte  af  min  daværende  Medarbejder,  Overlæge 
ved  Silkebof^  Folkesanatorium,  Dr.  med.  S.  Bang. 
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Tab.  I. 

A.     Na.Q.- Udskilning  ved  almindelig  Kost 

Dato 

Diurese 

^/o  Na.a 

Gram  Na.CL 

1901 

Cctm. 

21.  Januar 

430 

0,4J 

1« 

22.      — 

400 

0,70 

2^ 

23.       — 

435 

0,86 

2^ 

24.       — 

445 

0,ei 

2« 

25.       — 

485 

0,8« 

3«, 

26.       — 

415 

0,86 

2., 

27.       — 

490 

0h8 

2.. 

28.       — 

505 

0,66 

• 

2« 

Gennemsnit  .  . 

451 

0,»7 

2., 

Tab.  I.  B.    Na.Cl.-Udskilning  ved  særlig  rigelig  Salttilfersel. 


Dato 

Diurese 

«/o  Na.Cl. 

Gram  Na.Cl. 

1901 

3.  Februar 

550 

0,88 

1.8 

4.        — 

565 

0,48 

2,T 

6.        — 

490 

0,61 

2,6 

7.        - 

445 

0,47 

2,1 

8.        — 

626 

0.46 

2^ 

9.       — 

500 

0,42 

2,1 

10.        — 

545 

0,4» 

2,8 

11.        — 

720 

0,4, 

3.0 

Gennemsnit  .  . 

555 

0,44 

2k 

Som  man  ser  af  disse  Tabeller,  var  den  udskilte 
Na.Cl.-Mængde  i  begge  Perioder  omtrent  ens,  i  Gennem- 
snit 2,5  Gram  mod  2,4,  mindst  i  Perioden  med  meget 
Salt.  Procentmængden  var  i  Gennemsnit  0,57  mod 
0,44,  ogsaa  mindst  i  Saltperioden.  Derimod  var  Diuresen 
størst  i  Saltperioden,  i  Gennemsnit  555  Kctm.  mod  451 
ved  almindelig  Kost. 

Dette  Resultat  var,  som  man  ser,  ret  ejendommeligt, 
men  da  jeg  intet  bestemt  kan  opgive  om  den  samtidigt 
optagne  Saltmængde,  har  det  jo,  set  alene  for  sig,  ikke 
saa  stor  Værdi.  Jeg  kommer  dog  senere  tilbage  til  det, 
da  det,  set  i  Belysning  af  mine  senere  Forsøg,  faar  mere 
Interesse. 
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For  mig  personlig  havde  det  den  Betydning,  at  jeg 
fremtidig  afholdt  mig  fra  at  spise  stærkt  saltholdig  Mad 
og  fra  at  bruge  meget  Salt  til  Maden.  Dog  tillagde  jeg 
ikke  den  Gang  Resultatet  af  dette  Forsøg  den  Betydning^ 
som  det  i  Virkeligheden  havde,  og  som  jeg  senere  har 
lært  at  forstaa. 

Senere  blev  der  igen,  fra  Sept.  1902  til  Febr.  1903, 
af  og  til  gjort  Bestemmelser*)  af  Kloriderne  i  min  Urin, 
og  Resultaterne  var  følgende: 

Tab.  n. 


Dato 

Urinmængde 

«/o  Na.Cl. 
i  Urinen 

Gram  Na.Cl. 
.  i  Urinen 

22.  Søptember 

1902  .  .  . 

665 

0,47 

3,1 

23.        — 

— 

656 

0,46 

3,0 

24.        — 

— 

690 

0,46 

3.. 

25.        — 

— 

675 

0,46 

3.. 

26.        — 

720 

0,48 

3„ 

27.        — 

— 

765 

0,44 

3^ 

28.        — 

— 

750 

0,4. 

3.1 

4.   Oktober 

— 

710 

0,41 

2>. 

5.         — 

— 

745 

0,40 

3,0 

12,         — 

— 

690 

0,44 

3»o 

19.         — 

535 

0,48 

2,. 

20.         — 

630 

0,4> 

2.. 

26.         — 

— 

680 

0,44 

3«, 

27.         — 

— 

700 

0,4« 

2.. 

2.  November 

— 

650 

0,47 

3„ 

3.         — 

— 

620 

0,68 

3., 

12.        — 

— 

680 

0h6 

3., 

19. 

— 

680 

0,4« 

2„ 

26.        — 

— 

640 

0,46 

2,. 

4.  December 

— 

540 

0,47 

2.5 

9.         — 

— 

540 

0,46 

2.. 

29.         — 

— 

610 

0,46 

2,7 

5.     Januar 

1903 

520 

0,47 

2.4 

14.         — 

— 

640 

0,46 

2„ 

22.         — 

— 

560 

0,47 

2,. 

2.    Februar 

— 

640 

0,46 

2.. 

Som  man   ser,    viser  denne  Tabel  en  overordentlig 
stor  Regelmæssighed,    der   er  saa  meget  des  mere  ejen- 


')  Analyserne   er   udierte   af    min    davierende  Assistent  Dr.    med. 
Georges  Dreyer. 
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dommelig,  som  Tabellen  bestaar  af  Prøver,  der  er  tagne 
nu  og  da  i  Løbet  af  et  halvt  Aarstid.  Urinmængden 
varierer  mellem  520  og  765  Cctm.,  Procenttallene  mellem 
0,40  og  0,52  og  den  daglige  Mængde  af  udskilt  Na.Cl. 
mellem  2,2  og  3,4  Gram.  Under  normale  Forhold  vilde 
man  af  denne  Regelmæssighed  slutte  sig  til  en  næsten 
fænomenal  Regelmæssighed  i  Kost  og  Levemaade.  Ganske 
vist  har  min  Levemaade  utvivlsomt  ogsaa  været  over- 
ordentlig regelmæssig,  men  det  kan  dog  langtfra  forklare 
Tallenes  ganske  mærkværdige  Regelmæssighed.  For- 
klaringen maa  derimod,  efter  hvad  jeg  antager,  snarere 
søges  deri,  at  Organismen  stadig  har  arbejdet  under  Høj- 
tryk saavel  med  Hensyn  til  Udskilning  af  Vand,  som  med 
Hensyn  til  Udskilningen  af  Na.Cl.,  d.v.  s.  Udskilningen  har 
stadig  været  saa  stor  som  Organismen  overhovedet  kunde 
præstere. 

Senere  blev  jeg  igen  stærkt  optaget  af  Spørgs- 
maalet  om  Kloriderne.  —  I  Haandbøgeme  staar  der 
som  nævnt,  at  Kloriderne  i  Urinen  er  formindskede  ved 
Hydroper  og  Ascites.  Nogle  Steder  staar  der,  at  de  er 
formindskede  under  Dannelsen  af  saadanne  Vandan- 
samlinger og  igen  forøgede,  naar  disse  resorberes;  andre 
Steder  staar  der  slet  og  ret,  at  Kloriderne  er  formindskede 
ved  Hydrops  og  Ascites.  Dette  sidste  er  jo  i  Grunden 
noget  ganske  andet  end  det  første;  i  første  Tilfælde  maa 
det  forstaas,  som  om  Formindskelsen  er  temporær,  i  det 
andet  Tilfælde  kan  det  forstaas,  som  om  den  er  perma- 
nent. Det  sidste  passer,  som  vi  har  set,  med  mit  Til- 
fælde, medens  jeg  paa  den  anden  Side,  enten  det  nu  er 
tilfældigt  eller  ej,  hidtil  ikke  har  iagttaget  Svingninger 
foraarsagede  ved  henholdsvis  Nydannelse  eller  Resorption 
af  Vandansamlingerne.  Den  Tanke  laa  derfor  nær,  om 
der  ikke  her,  i  alt  Fald  for  nogle  Tilfældes  Vedkommende, 
kunde  være  sket  en  Forveksling  mellem  Aarsag  og  Virk- 
ning. Kunde  det  ikke  tænkes,  at  den  mangelfulde  Ud- 
skilning af  Na.Cl.,  tværtimod  at  være  en  Virkning,  et 
Resultat  af  den  hydropiske  Tilstand,  netop  var  Aarsagen 
eller  i  alt  Fald  en  medvirkende  Aarsag  til  Danndsen  af 
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Hydroperne,   selvfølgelig  dog  kun  i  Forbindelse  med  de 
andre    kendte   Aarsager  (Cirkulationsforstyrrelser  m.  m.). 
Jeg  gik  nu  videre  i  Slutningsrækken  og  fandt   ved  nær- 
niere  Overvejelse,  at  Tanken  slet  ikke  var  saa  usandsynlig. 
Sæt  nemlig,  at  Organismen  under  visse  Sygdomme  eller 
sygelige  Tilstande,  i   længere  Tid  taber  Evnen  til  at  ud- 
skille Na.Cl.   i  den  Mængde,   hvori  det  tilføres,    saa    vil 
Følgen  jo  blive,  at  det  opsamles  i  Legemet.     Hvad  enten 
denne   Opsamling    nu    vil    finde    Sted    i    Blodet,    Vævs- 
vædskerne  eller  andetsteds,  vil  Enderesultatet  altid  blive, 
at    vedkommende   Patients   Organisme   lidt  efter  lidt  vil 
blive  overladet  med  Salt.     Naar  nu  Vævene  eller  Vævs- 
vædskeme    er   bleven    meget    saltholdige    og   mere   salt- 
holdige end  Blodet,   vil  de  utvivlsomt,   ifølge  Diosmosens 
I-ove^)    søge    at  trække  Vand  fra  Blodet,    og  Resultatet 
vil   blive  forøget  Vandholdighed  af  Vævene,    med  andre 
Ord  ødemer.     Paa  den  anden  Side  vil  Blodet  blive  vand- 
fattigt, hvilket  vil  foraarsage  Trang  til  Vandtilførsel;  Pa- 
tienten vil  altsaa  føle  Tørst.     At  denne  Tanke  greb  mig 
med  megen  Styrke  og  med  en  Del  Tro  paa  sin  Rigtighed 
vil  maaske  ikke  forbavse.     Jeg  havde  nu  i  en  lang  Aar- 
Fskke  stadig  arbejdet  paa  og  anstrengt  mig  for  at  und- 
gaa  ødemer  og  Forøgelse  af  min  Ascites,  men  Vanskelig- 
hederne  havde   ofte  været  overordentlig  store;   Legemet 
vilde  kun  udskille  en  meget  ringe  Mængde  Vædske  daglig. 


')  Den  Lov,  som  det  her  drejer  sig  om,  er  den,  at  naar  to 
Vædsker  af  forskellig  Saltholdighed  er  adskilte  fra  hinanden  ved 
en  dyrisk  Membran,  saa  vil  der  fra  den  saltfattigste  Opløsning 
diffundere  forholdsvis  mere  Vand  og  fra  den  saltrigeste  Oples* 
ning  diffundere  forholdsvis  mere  Salt,  indtil  Saltholdigheden  er 
ens  paa  begge*  Sider  af  Membranen.  At  denne  Lov  gælder 
ogsaa  for  de  Processer  inde  i  Legemet,  som  betinger  Dannelsen 
af  Ødemer,  fremgaar  af  Runeberg's  udmærkede  Undersøgelser 
(Runeberg:  Klinische  Studien  uber  Transsudationsprocesse  im 
Organismus,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin  Bd.  35,  P.  266). 
Runeberg  fremhæver  udtrykkeligt,  at  Fittrationsprocessen  ved 
Dannelsen  af  Transsudater  i  L^emet  gaar  for  sig  efter  de  samme 
Love,  som  ger  sig  gældende  ved  Filtrationen  af  de  samme 
Stoflér  uden  for  Legemet. 
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og  hvis  jeg  nød  mere  Vædske  eller  vandholdig  Føde, 
end  der  svarede  til  denne  næsten  konstante  Masngde, 
blev  Vandet  tilbageholdt  af  Organismen  og  forøgede 
Asciten.  Samtidig  var  Tørsten  som  Regel  meget  pinlig. 
Spyttet  i  Munden  var  sejgt  og  meget  salt.  Grunden  til 
denne  salte  Smag,  som  havde  generet  mig  i  aarevis, 
mente  jeg  nu  at  have  faaet  Forklaring  paa.  Medens  jeg 
endvidere  i  de  første  Par  Aar  forholdsvis  let  ved  Tørdiæt 
havde  kunnet  befri  mig  for  min  Ascites,  var  dette  efter- 
haanden  blevet  vanskeligere  og  vanskeligere,  og  til  sidst 
næsten  umuligt,  saa  at  jeg,  som  omtalt  i  Sygehistorien, 
til  sidst  var  bleven  nødt  til  at  lade  Asciten  udtømme 
ved  Punktur.  Analysen  som  jeg  lod  foretage  af 
denne  Ascitesvædske  viser,  at  der  var  0,92  *^/o  Salte; 
Na.Cl.  blev  derimod  ikke  specielt  bestemt.  Ved  at 
sammenligne  dette  Tal  med  det  Tal,  som  Runeberg 
paa  Basis  af  Méhu's  3 10  Analyser,  nævner  som  Gennem- 
snit, saavel  for  Ekssudater  som  Transsudater,  nemlig 
0,83  ^/o>  viser  det  sig  at  være  meget  højt,  da  Saltprocenten 
overhovedet  varierer  meget  lidt.  Ogsaa  var  det  betydelig 
højere,  end  hvad  der  blev  fundet  ved  en  af  mine  senere 
Punkturer,  da  var  Saltprocenten  nemlig  kun  0,78.  Klinisk 
set,  d.  V.  s.  i  Henseende  til  Vanskeligheden  ved  at  ud- 
tømme eller  formindske  den  ved  Tørdiæt,  var  Forskellen 
paa  min  første  Ascites  og  flere  af  de  senere  meget  stor, 
og  jeg  tror,  at  den  Antagelse  er  berettiget,  at  Vanskelig- 
hederne ved  den  første  Ascites  i  væsentlig  Grad  skyldtes 
Vædskens  store  Saltholdighed^). 


')  Af  en  nylig  fremkommen  Afhandling  af  Prosektor,  Dr. 
med.  Victor  Scheel  ,Den  funktionelle  Nyrediagnostik*  (Bib- 
liotek for  Læger,  Oktoberhæftet  1903)  ser  jeg,  at  den  her  frem- 
satte Opfattelse  af  Saltretentionen  som  et  sandsynligt  Aarsags- 
moment  ved  Dannelsen  af  Vandansamlinger  i  Legemet,  maa  be- 
tragtes som  rigtig,  og  at  den  er  fremgaaet  som  et  Resultat  af 
de  moderne  kryoskopiske  Undersegelser  og  er  fremsat  af 
Korånyi,  Strauss  m.  fl.  —  Jeg  kendte  ikke  disse  Under- 
segelser, da  jeg  skrev  denne  Afhandling,  men  drager  mig  dem 
nu   til    Nytte,    idet  jeg   nu   kan   udelade  det  Forseg  paa  Bevis- 
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Resultatet  af  disse  Overvejelser  var  selvfølgelig  det, 
^t  jeg  nu  vilde  gøre  Forsøg  paa  at  befri  mig  for  det 
muligt  tilstedeværende  Overskud  af  Salt  i  min  Organisme, 
og  at  jeg  nærmere  vilde  undersøge  min  egen  Udskilnings- 
evne,  samt  i  det  hele  taget  studere  mine  tilsyneladende 
gendommelige  Udskilningsforhold  for  Na.Cl. 

Jeg  begyndte  nu  straks  (d.  2den  Juli  1903)  med  at 
afholde   mig   fra  al  Nydelse  af  Salt  og  særlig  saltholdig 
Føde,  for,  som  jeg  udtrykte  mig,  at  „afsalte **  min  Organisme. 
Jeg  maa  her  gøre  den  Bemærkning,  at  jeg  var  forberedt 
paa,  at  denne  „Afsaltning*,  i  Overensstemmelse  med  Hy- 
potesen, vilde  frembyde  en  Del  Vanskeligheder  og  navnlig 
medføre  en  Nedgang  i  den  daglige  Urinmængde,  Legemet 
O:  Vævene  skulde  jo  nu  afgive  Salt  ved  Diosmose,  uden 
at  j^  dog  vilde  skabe  mig  ødemer  i  Stedet. 

Samtidig  tog  jeg  fat  paa  at  studere  Litteraturen  om 
Saltet  og  dets  fysiologiske  Virkninger.  Navnlig  ønskede 
jeg  at  lære  noget  at  kende  om  den  Tilstand  der  gaar 
under  Navnet  „Salthunger **,  og  som  jeg  tidligere  havde 
haft  ondt  ved  at  faa  noget  rigtigt  at  vide  om,  men  som 
ikke  desto  mindre  alene  ved  sit  Navn  havde  bevirket,  at 
jeg  hidtil  havde  betragtet  det  som  uklogt  fuldstændig  at 
opgive  Brugen  af  Salt  til  Maden. 

Da  vi  i  denne  Afhandling  kommer  til  at  beskæftige 
os  ret  indgaaende  med  Kogsaltet  og  dets  Stofskifte,  vil 
det  maaske  være  rigtigt  her  at  give  en  kort  Fremstilling 
af  nogle  af  de  Punkter  af  Kogsaltets  Fysiologi,  som  vi 
vil  faa  Brug  for  og  som  er  nødvendige  for  Forstaaelsen  ^). 


førelse  for  Opfattelsens  Sandsynlighed,  som  jeg  allerede  havde 
skrevet.  I  Dr.  ScheeTs  interessante  Afhandling  findes  der  for- 
øvrigt  flere  ny  Oplysninger  om  Na.Cl.- Udskillelse  under  pato- 
logiske Forhold,  som  stcerkt  bererer  mit  Emne,  og  som  jeg  vil 
tillade  mig  at  henvise  til. 
^)  For  30—50  Aar  siden  var  Interessen  for  Saltene  og  deres  Be- 
tydning for  Organismen  meget  levende.  Bevægelsen  udgik  fra 
Liebig  og  hans  Elever.  Ogsaa  her  hjemme  er  der  arbejdet 
paa  dette  Omraade,  se  f.  Eks.  Howitz:  Klorforbindelserne  og 
navnlig  Kogsaltets  Forhold  i  Urinen  i  flere  patologiske  Til- 
stande.   (Hospitalsmeddelelser  II  Række  I  Bd.  1856  P.  64). 
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Man  regner,  at  et  voksent  Menneske  i  Gennem- 
snit daglig  udskiller  c.  15  Gram  Na.Cl.  gennem 
Urinen.  Da  Udskilningen  gennem  Fæces  —  naar  und- 
tages under  Diarré  —  samt  gennem  Sved,  Spyt  m.  m., 
er  ganske  minimal,  kan  man  betragte  Unnens  Na.C}.- 
Indhold  som  et  tilforladeligt  Maal  for  Legemets  Na.Cl.- 
Udgift.  Kogsaltet  udskilles  under  normale  Forhold 
meget  hurtigt.  Den  i  et  Døgn  indtagne  Mængde  findes 
som  Regel  igen  i  Urinen  fra  samme  Døgn.  Hvis 
man  fra  at  nyde  en  ringe  Mængde  Na.Cl.  daglig  plud- 
selig gaar  over  til  at  nyde  en  større  Mængde,  vil  dog 
den  første  eller  de  første  Par  Dage  en  ringe  Del  blive 
tilbageholdt  i  Organismen^),  hvorefter  Udskilningen  igen 
naar  op  til  og  holder  Trit  med  den  nydte  Mængde;  man 
befinder  sig  altsaa  igen  i  Klorligevægt*  Omvendt  bliver 
Forholdet,  naar  man  gaar  over  fra  en  større  til  en  mindre 
Mængde. 

Der  har  været  ført  en  Del  Diskussion  og  er  gjort 
en  Del  Undersøgelser  over  Spørgsmaalet,  om  Kogsalt 
maa  betragtes  som  Næringsmiddel  eller  Nydelsesmiddel. 
Medens  nogle  Forfattere  holdt  paa,  at  det  kun  var  et 
Nydelsesmiddel,  paaviste  Bunge*),  at  ved  rigelig  Til- 
førsel af  Kalisalte  eller  stærkt  kaliholdige  Vegetabilier  ud- 
skilte Organismen  en  ikke  ubetydelig  Mængde  Na.Cl., 
han  mente  derfor,  at  Kogsaltet  i  visse  Tilfælde,  f.  Eks. 
for  den  fattige,  hovedsagelig  af  Kartofler  levende  Befolk- 
ning, maatte  anses  for  et  vigtigt  og  maa  ske  nødvendigt 
Næringsmiddel.  Naar  man  imidlertid  undertiden  ser  disse 
Bunges  Undersøgelser  blive  anført  som  Bevis  for  Nød- 
vendigheden   af   at    bruge   Salt    til  Føden,  er  dette  ikke 


^)  Som  et  Eksempel  vil  jeg  nævne,  at  ved  et  meget  omhyggeligt 
Forsag  af  Rdhmann  (Ober  die  Ausscheidung  der  Chloride  im 
Pieber.  Zeitschrift  f.  klin.  Medicin  Bd.  I  P.  513)  udskiltes 
samme  Dag  de  *l^  og  næste  Dag  ^/s  af  den  indtagne  Forsegs- 
dosis. 

')  Bunge:  tfber  die  Bedeutung  des  Kochsalzes  und  das  Ver- 
halten  der  Kalisalze  im  menschlichen  Organtsmus. 

Zeitschrift  f.  Biologie  Bd.  DC  1873  p.  104. 
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ristigl  og  stemmer  hdler  ikke  med  Bunge's  Opfattelse. 
Der  synes  ikke  at  foreligge  noget,  der  absolut  beviser  en 
saadan  Nødvendighed  ^).    Noget  ganske  andet  er  det,  naar 
man    med    Kunst   og   megen    Ulejlighed  skaffer  alt  Salt 
bort    af  Føden,   saaledes  som  Forster^  har  gjort  ved 
sine  Forsøg  paa  Hunde  og  fremkalder   en    ren  og  skær 
„Salthunger".    Men    under   normale  Forhold    faar   Men- 
nesket i  sin  Næring  uden  Ekstratilsætning  af  Salt  tilført 
en    tilstrækkelig  Mængde  Na.Cl.  til  Organismens  Behov. 
Da  der   nu   tilmed  til  mange  af  vore  almindelige  Føde- 
midler, som  f.  Eks.  Brød  og  Smør,  bliver  tilsat  ikke  ube- 
tydelige Mængder  Salt,  og  da  der  desuden  i  Køkkenet  til- 
sættes Salt  selv  til  en   stor  Del  af  de  Retter,  som  fore- 
kommer   os   ganske   saltfri,    vil  man  se,    at  selv  om  vi 
aldrig   spiser   Saltmad    eller  Salt  til  Maden,  faar  vi  dog 
som  Regel  en   langt  større  Mængde  Salt  tilført,  end  der 
er  nødvendigt.     Vi  behøver  derfor  vistnok  ikke  at  være 
bange   for,    at   vi  ved  Forsøg  selv  med  den  saltfattigste 
Kost   skal  komme  ned  under  det  nødvendige  Minimum. 
Noget  ganske  andet  er  Spørgsmaalet  om  Saltets  Betyd- 
ning  som    Nydelsesmiddel  eller  appetitvækkende  Middel. 
Da  jeg  altsaa  nu  havde  faaet  at  vide,  at  jeg  uden 
Fare    for   Salthunger  kunde  eksperimentere   selv  med  en 
meget  saltfattig  Diæt,   tog  jeg  straks  fat.     Jeg  begyndte 
som   sagt   den    2den    Juli    og    afholdt    mig    nu    fra   al 
Mad,  der  var  saltet  og  spiste  heller  ingen  Salt  til  Maden. 
Men  da  denne  Diæt  efterhaanden  blev  lidt  ensformig,  og 
det  f.  Eks.  navnlig  til  Æg,  fersk  Kød  og  Kartofler  var  ube- 
hageligt helt  at  undvære  Salt,  gjorde  jeg  efter  3  Ugers 
streng  Afholdenhed^  og  samtidig  med  at  jeg  begyndte  at 
maale  og  opnotere  den  indtagne  Saltmængde,   den  For- 
andring, at  jeg  af  og  til  nød  smaa  Mængder  af  Salt  til 


^)  Vi  ser  nemlig,  at  ikke  alene  Kedædere,  men  ogsaa  de  fleste 
Planteædere  ikke  fiuir  Salt  og  ikke  trænger  til  Salt  ud  over,  hvad 
der  findes  i  selve  Føden. 

^)  Forster:  Versuche  iiber  die  Bedeutung  der  Aschebestandtheile 
in  der  Nahrung.     Zeitschriit  f.  Biologie  Bd.  IX  1873  p.  297. 
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Maden,  medens  jeg  til  Gengæld  saa  meget  som  muligt 
udskød  af  Kosten  de  Fødemidler,  der  indeholdt  forholdsvis 
mest  Na.Cl.  Jeg  lod  mig  saaledes  f.  Eks.  bage  Brød 
uden  Salt  og  brugte  fersk  Smør.  Jeg  maa  her  igen  er- 
indre om,  at  Forsøgene  blev  gjort  for  min  egen  Skyld 
uden  Tanke  paa  Offentliggørelse.  Dette  er  Grunden  til, 
at  jeg  mangler  nøje  Optegnelser  over,  hvor  meget  Salt 
min  daglige  Kost  indeholdt  i  disse  første  3  Uger.  Jeg 
levede  imidlertid  overordentlig  regelmæssigt  og  spiste  om- 
trent samme  Mængde  og  samme  Slags  Mad  hver  Dag,  og 
jeg  har  senere  regnet  ud,  at  jeg  maa  have  faaet  c.  2— -2*/, 
Gram  Na-Cl.  daglig  i  denne  Tid.  Da  jeg  den  27.  Juli 
begyndte  paa  de  egentlige  Undersøgelser  over  Udskil- 
ningsforholdene,  blev  jeg  imidlertid  nødt  til  at  føre  nøje 
Regnskab  med  den  indførte  Na.Cl.- Mængde,  og  fra  denne 
Dag  har  jeg  nøje  Optegnelser  over  den  indtagne  Mængde. 
Ogsaa  min  Bestemmelse  af  Udskilningen  af  Na.Cl. 
var  mangelfuld  i  den  allerførste  Tid.  For  at  undgaa  den 
omstændelige  Titrering  prøvede  jeg  at  faa  et  tilnærmelsesvis 
Maal  over  Variationen  af  Udskilningen  paa  de  forskellige 
Dage  ved  at  lade  de  i  en  bestemt  Mængde  Urin  ud- 
fældede Klorider  samle  sig  paa  Bunden  af  lige  vide  Re- 
agensglas (paa  lignende  Maade  som  Esbach*s  Albumino- 
meter)  og  saa  sammenligne  Bundfaldets  Højde.  Men  da 
jeg  ved  Titrering  fandt,  at  denne  Metode  selv  i  store 
Træk  gav  ganske  vildledende  Resultater,  bestemte  jeg  for 
Fremtiden  —  fra  den  12te  Juli  —  altid  Kloriderne  ved 
Titrering.  Jeg  brugte  Volhard's  Metode  (se  Hammar- 
sten:  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie  1899  S.  475). 
Alle  Analyserne  har  jeg  selv  foretaget  og  har  ved  gen- 
tagne Kontrolforsøg  med  Titreringsvædskerne  og  ved  Ti- 
trering af  kendte  Na.Cl.- Opløsninger  sikret  mig,  at  mine 
Analyser  er  paalidelige.  Udførelsen  er  nemlig  i  Virkelig- 
heden meget  let  og  Bestemmelsen  er  meget  fin.  Jeg 
har  ikke  medtaget  mere  end  een  Decimal,  da  de  mange 
Decimaler,  som  man  i  Almindelighed  ser  opgivne  ved 
Na.Cl.- Bestemmelser  forekom  mig  ret  ligegyldige  for  den 
her  stillede  Opgave. 
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Medens  Bestemmelsen  af  det  udskilte  Na.Cl.  som 
sagt  kan  gøres  med  megen  Sikkerhed,  havde  jeg  en  Del 
Vanskelighed  med  at  beistemme  Fødens  Na. CL- Indhold. 
Oplysninger  herom  savnes  naesten  i  alle  Haandbfl^er  —  et 
tydeligt  Bevis  paa,  hvor  liden  Betydning  man  hidtil  har 
tillagt  Fødens  Na.Cl.- Indhold.  Selv  ICønig's  mægtige 
Tabeller  giver  kun  yderst  sparsomme  Oplysninger,  og 
jeg  maatte  derfor  gaa  helt  tilbage  til  Litteraturen  fra 
1850 — 70,  da  Saltspørgsmaalet  var  oppe,  for  at  hente 
Oplysninger;  og  endda  fik  jeg  kun  Forholdet  at  vide  for 
nogle  faa  Fødemidler.  Derfor  maatte  jeg  selv  foretage 
en  Del  Saltbestemmelser  og  for  øvrigt  holde  min  Kost 
inden  for  et  ret  begrænset  Omraade.  For  at  lette  Arbejdet 
for  andre,  som  mulig  vil  gøre  lignende  Undersøgelser, 
vil  jeg  anføre  nogle  af  de  Tal,  som  jeg  har  samlet  sammen 
fra  forskellige  Steder  (Bunge,  Rohmann,  Konig),  og 
som  jeg  selv  har  brugt.  Brødets  Saltholdighed  har  jeg 
faaet  opgivet  af  min  Bager. 

Na.Cl.-Indholdet    i.  Procent. 

Kød 0,12  Vo 

Fisk  (Rødspætter)     .    O,,©  7o 

Æg  ...     . 

Mælk     .     .     . 

Saltet  Smør    . 

HoUandsk  Ost 

Schweizer  — 

Hvedetvebakker 
Franskbrød 


0>17  /o 

•     0,20  /o 

1>90  /o 

2,34  Iq 

2,00  /o 

jO,eo  /o 


Som  Følge  af  disse  ret  mangelfulde  Forhold  og  den 
Variation  i  Saltmængde,  som  selvfølgelig  til  forskellige 
Tider  er  til  Stede  i  samme  Fødemiddel  (f.  Eks.  i  Mælk 
og  Smør),  kan  de  Tal,  som  jeg  opgiver  for  den  hver  Dag 
indtagne  Saltmængde  ikke  gøre  Fordring  paa  at  være  fuld- 
stændig nøjagtige.    Men  Fejlene  er  næppe  meget  store. 

I  omstaaende  Tabel  III  opgiver  jeg  følgende  Tal 
1)   Den    daglige    Urinmængde,    2)    Urinens    Vægtfylde, 
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3)  Urinens  Procentholdighed  af  Na.Cl.,  4)  den  absolutte 
Mængde  Na.Cl.  i  Gram,  5)  Fødens  Indhold  af  Na.Cl. 
i  Gram,  6)  Balancen  (Forskellen  mellem  Udgift  og  Ind- 
tægt) samt  7)  Legemsvægten.  Endvidere  er  der  som 
Tillæg  vedføjet  8)  en  Fortegnelse  over  den  hver  Dag 
indtagne  Mængde  Æggehvide,  Fedt  og  Kulhydrater  med 
udregnede  Kalorier.  Disse  sidste  Oplysninger  anser  jeg 
forøvrigt  ikke  for  absolut  nødvendige  for  selve  Na.Q,- 
Spørgsmaalet,  men  da  jeg  er  i  Besiddelse  af  dem,  er  det 
dog  det  rigtigste  at  tage  dem  med  her.  Derimod  har 
jeg  udeladt  Tallene  for  Urinstofudskilningen,  som  jeg  lige- 
ledes har,  da  jeg  nemlig  haaber  at  faa  Lejlighed  til  at 
ben3rtte  dem  engang  senere,  mere  selvstændigt. 

For  Fuldstændigheds  Skyld  har  jeg  medtaget  en  Del 
Tal  forud  for  Forsøgenes  egentlige  Begyndelse  (27de),  da 
de  i  visse  Retninger  har  Interesse. 

De  Oplysninger,  som  denne  Tabel  skal  give  os,  er 
jo  af  dobbelt  Natur;  dels  angaar  de  Afsaltningskuren,  dels 
Udskilningsforholdene  for  Na.Cl.  Disse  to  Opgaver  har 
nemlig  ret  godt  kunnet  gaa  Haand  i  Haand ;  ganske  vist 
har  jeg  enkelte  Gange  maattet  indtage  større  Doser  Salt^ 
for  at  se,  hvorledes  det  udskiltes,  men  da  jeg  ved  at 
kende  Indtægt  og  Udgift  stadig  vidste,  hvad  der  skete, 
kunde  jeg  tage  saadanne  Forholdsregler,  at  Organismen 
ikke  fik  en  Overskudsindførsel.  Jeg  har  gennemgaaende 
taget  mest  Hensyn  til  Studiet  af  Udskilningsforholdene, 
da  de  forekom  mig  særlig  interessante,  og  det  desuden  var 
af  største  Betydning  at  kende  dem  ordentlig.  Afsaltningen 
er  derfor  mere  bleven  til  en  Biting.  Tabellens  Tal  maa 
altsaa  betragtes  med  dette  for  Øje.  Af  denne  Grund  vil  jeg 
ogsaa  begynde  med  at  omtale  Forsøgene  over  Udskil- 
ningen og  først  derpaa  komme  ind  paa  Resultatet  af  Af- 
saltningskuren. 

For  at  faa  den  rette  Baggrund  for  selve  Udskilnings- 
forsøgene  er  det  nødvendigt  at  give  forskellige  Oplys- 
ninger om  min  Levemaade  under  Forsøgene,  samt  om 
de  Forhold  og  Tal,  som  Tabellen  i  øvrigt  omfatter. 

Min  Levemaade  under  Forsøgene.    Som  man 
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Tab.  m. 


1 

!  ff 
Dato  1  1 

9 

1 

i  Urinen 

Gram  Na.Cl. 
i  Urinen 

tg 

1 

O 

r 

§ 
1 

1 

•S 

Kulhydrater 

o 

1903 ; 

12.  JoB  6O0 

1,028 

0,61 

3,6 

— 

56,000 

— 

_^ 

— 

— 

la  -  ^  510 

1,030 

0,54 

2,8 

— ' 

56,150 

— 

— 

14.  -  I  630 

1,027 

0.62 

3,9 

— 

— 

66,330 

— 

— 

— 

— 

15.  -  '  630 

1,028 

0,51 

3,2 

— 

56,840 

— 

— 

— 

16.  -  1  600 

1,029 

0,58 

3,5 

— 

66,180 

— 

— 

— — 

17.  -  ■'  600 

1,027 

0,52 

3,1 

— 

— 

56,600 

— 

— 

— 

18.  - 

610 

0,51 

3,1 

— 

— 

56.000 

— 

— 

— 

19.  - 

555 

0,52 

2,9 

— 

— 

56,180 

— 

— 

2a  - 

695 

1,025 

0,49 

2.9 

— 

56,420 

— 

— 

21.  — 

736 

0,49 

3,6* 

— 

— 

56,970 

— 

— 

— 

21  -  ;  576 

1,027 

0,46 

2,6 

— 

— 

55,960 

— 

n.  -  1  515 

1,026 

0,48 

2,5 

2,4  H 

r-0,1 

56.300 

51 

46 

128 

1152 

24.  -  ,1  530 

0,36 

1,9* 

56,330 

25.  —  i,  520 

1,028 

0,32 

1,6 

2.7  -J 

hl,l 

56,660 

44 

66 

135 

1634 

26.  -  il  560 

1,029 

0,39 

2,2* 

56.440 

27.  -  '.  590 

1.028 

0,54 

3,2 

3,8  - 

f-0,6 

56,700 

69 

87 

135 

1617 

28.  —  "  600 

1.029 

0,50 

3,0* 

3,6  - 

h0,6 

56,450 

52 

65 

117 

1297 

19,   —  ''  655 

1,027 

0,54 

3,5 

2,6  H 

hO,9 

56,870 

55 

57 

112 

1216 

30.  -  !'  650 

0,52 

3,4* 

2,V  - 

r-0,5 

56,430 

54 

75 

118 

1402 

31.  —  ;'  670 

1.029 

0,59 

4,0 

2,8  H 

:-l,2 

56,440 

62 

66 

132 

1409 

1.  Aug. ,  670 

1,027 

0,46 

3,8 

2,8  - 

r-1,0 

56,640 

92 

76 

149 

1796 

2.  -  580 

1,029 

0,42 

2,5* 

2,3  ^ 

rO,2 

56,350 

33 

47 

241 

1649 

3.  -  ;  610 

1,028 

0,41 

2,5 

3,6  - 

hl,l 

56,680 

76 

69 

184 

1708 

4.  -  ,,  600 

1,027 

0,39 

2,4 

2,4 

0 

56,660 

67 

62 

116 

1233 

5.  -  II  650 

1,027 

0,37 

2,4* 

2,1   - 

i- 0,3 

56,170 

60 

51 

140 

1294 

6.  -  |!  625 

1,027 

0,54 

3,4 

6,8  - 

hl,9 

56,430 

67 

83 

175 

1746 

7.  —  560 

1,027 

0,64 

3,6 

2,7  - 

f-0,9 

56,570 

51 

65 

145 

1408 

8.  -  I'  660 

1,028 

0,54 

3,6* 

2,7  - 

r-0,9 

56,130 

67 

69 

139 

1487 

9.  -  Ij  640 

1,027 

0,66 

4,2 

2,5  - 

rl,7 

56,370 

68 

67 

102 

1320 

10.  —  1!  605 

1,026 

0,45 

2,7 

2,5  - 

r0,2 

56,650 

63 

66 

133 

1418 

11.  -  715 

12.  -  690 

1,027 

0.37 

2,6* 

2,8  - 

1-0,2 

56,220 

101 

85 

142 

1786 

1,027 

0,38 

2,6 

3,0  -^ 

hO.4 

56,520 

103 

83 

176 

1916 

13.  -  il  640 

1,027 

0,37 

2,4 

1,8  - 

h0,6 

56,710 

101 

92 

133 

1815 

14.  -  1  620 

1,028 

0,31 

1,9* 

1,5  -. 

hO.4 

56,330 

80 

93 

148 

1790 

15.  -  :  555 

1,028 

0,24 

1,3 

2,9  - 

hl,6 

56,640 

50 

97 

162 

1771 

16.  -  510 

1,026 

0,25 

1,3 

0.8  H 

1-0,5 

57,120 

50 

1 

66 

166 

1407 

17.  -  '  665 

1,025 

0,29 

1,9* 

1.6  H 

-0,3 

56,600 

!  50 

58 

112 

1194 

18.  -  ;  630 

1.024 

0,30 

1,9 

0,9  H 

'7-lfi 

56,920 

46 

54 

193 

1482 

19.  -  \  710 

1,021 

0,27 

1,9 

2,1   ^ 

hO.2 

57,Oa) 

71 

68 

108 

1253 

20.  -  I  700 

1,025 

0,27 

1,9* 

1,5  -■ 

r-0,4 

56,730 

65 

66 

95 

1270 

21.  -  '  600 

1,025 

0,29 

1,7 

2,5  H 

-0,8 

57,150 

54 

86 

116 

1497 

22.  -  '  660 

1,025 

0.30 

2,0 

2—3 

57,240 

23.  -  1  665 

1,027 

0,28 

1,9* 

6,0  -i 

-3,1 

57,070 

65 

77 

139  1 

1552 

24.  -  ,  575 

1,026 

0,54 

3,1 

2,5  ^ 

-0,6; 

56,840 

1  40 

64 

166 

1430 

25.  -  '  565 

1,029 

0,58 

3,3* 

1,6  -^ 

-1,7 

56,310 

1  44 

66 

120 

1193 

26.  -  1  600 

1,028 

0,58 

3,5 

3,1   H 

r0,4 

56,760 

57 

76 

169 

1624 

27.  -  Il  630 

1,026 

0,62 

3,9 

2,9  ^ 

-1,0 

56,790 

54 

88 

147  ; 

1642 

U.  f. 

L  1904. 

14 
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Dato 

1 

a 

1 — 

Urinens  Vagtfl. 

ds 

5— 

Gram  NaCl. 
i  Urinen 

Gram  Na.Q. 
i  Feden 

Forskel 

? 
^ 

4> 

'O 

1 

1 

Kulhydrater 

Kalorier 

28.  Aug. 

616 

1,028 

0,46 

2.8* 

1,9 

-^0.9 

56.250 

51 

68 

173 

155 

29.  — 

660 

1,027 

0,59 

3,9 

2,4 

:-l,5 

56,460 

67 

81 

198 

i  184 

30.  — 

570 

1028 

0,70 

4,0 

2,2 

• 

r-1,8 

56,460 

58 

74 

154 

15Q 

31.  — 

690 

1,028 

0,51 

3,5» 

3,5 

0 

56,200 

69 

70 

147 

159 

1.  Sopt. 

615 

1,028 

0,58 

3,6 

2,4 

t 
1 

rl.2 

56,480 

54 

63 

163 

147 

2.  — 

580 

1,027 

0.61 

3.5 

2,5 

■ 
■ 

-1,0 

56,600 

56 

75 

206 

177 

3.  — 

645 

1,027 

0,50 

3,2* 

2.7 

< 

r-0,5 

56.150 

54 

69 

158 

151 

4.  — 

525 

1,028 

0,53 

2,8 

5,0 

+  2,2 

56,600 

47 

115 

213 

213 

6.  — 

530 

1,029 

0,46 

2,4* 

4.1 

+  1,7 

56,460 

34 

75 

162 

150 

6.  — 

620 

1.026 

0,35 

2,2 

1.3 

hO,9 

56,850 

61 

53 

181 

148 

7.  — 

680 

1,027 

0,32 

2.2* 

1,4 

f-0,8 

56.670 

52 

63 

131 

132 

8.  — 

610 

1,028 

0,36 

2,2 

2,0 

i- 0,2 

57,250 

51 

69 

159 

150 

9.  - 

605 

1,028 

0,40 

2,6* 

1.3 

hl,3 

56,840 

43 

57 

134 

125 

10.  - 

575 

1,029 

0,38 

2,2 

1.5 

rO,7 

57,100 

77 

116 

186 

215 

11.  — 

635 

1,030 

0,39 

2,5* 

1,4 

rl,l 

56,660 

50 

82 

168 

165 

12.  - 

620 

1,026 

0,49 

3,0 

2.1 

r-0,9 

56,750 

52 

110 

214 

210 

13.  — 

550 

1,026 

0,59 

3,2 

2,1 

1-1,1 

56,490 

;  51 

99 

199 

194 

14.  — 

570 

1,028 

0,40 

2,3* 

1,8 

f-0,5 

56.250 

56 

77 

173 

165 

15.  — 

650 

1,026 

0,37 

2,4 

2,3 

r-0.1 

56.450 

68 

90 

180 

185 

16.  - 

580 

1,025 

0,46 

2,7 

1,9 

r-0,8 

56,500 

56 

107 

196 

202 

17.  — 

620 

1,027 

0,36 

2,2* 

2,3 

ho,i 

56,200 

54 

57 

104  i.  117 

18.  - 

585 

1,028 

0,32 

1,9 

2.4 

-0,5 

56,400 

61 

89 

184  183 

19.  — 

570 

1,025 

0,37 

2,1 

2,7 

-0,6 

56.550 

72 

77 

174 

172 

20.  — 

620 

1,027 

0.26 

1,6* 

0,8 

1-0,8 

56,130 

51 

54 

164 

138 

ser,  omfatter  Tabellen  et  Tidsrum  paa  c.  2  Maaneder, 
hvilket  er  en  lang  Tid,  naar  det  gælder  om  at  føre  saa 
nøjagtige  daglige  Optegnelser,  som  der  her  er  Tale  om, 
og  naar  Undersøgelserne  da  ikke  netop  er  Ens  Hoved- 
beskæftigelse. Det  meget  regelmæssige  Liv,  som  det  var 
nødvendigt  at  føre  i  denne  Tid,  blev  mig  muliggjort  der- 
ved, at  jeg  paa  Grund  af  en  —  fra  en  Perihepatitis  stam- 
mende —  afebril  Pleuritis  og  Perikarditis  i  disse  Maaneder 
maatte  holde  mig  i  fuldstændig  Ro  paa  mit  Værelse, 
medens  jeg  for  øvrigt  ikke  var  daarligere,  end  at  jeg 
kunde  udføre  mit  sædvanlige,  stillesiddende  Arbejde  om- 
trent som  ellers.  Ved  dette  rolige  Liv  er  desuden  op- 
naaet,  at  Forsøgene  har  kunnet  foretages  under  meget 
ensartede   ydre    Forhold,    hvilket    er    af   Betydning,    da 
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Na.CL- Stofskiftet  skal  være  en  Del  paavirkeligt  af  Arbejdet, 
saaledes  at  intenst  Arbejde  og  Legemsbevægelser  giver 
eller  kan  give  foreget  Udskilning. 

For  at  bøde  paa  det  stillesiddende  Liv  blev  jeg  i 
Juli  og  August  hver  Dag  behandlet  af  en  Massør 
med  Bankning  og  Æltning  af  Ekstremiteternes  Muskler, 
medens  selve  Kroppen  paa  Grund  af  de  indvendige  Be- 
tændelser skaanedes.  Endvidere  brugte  jeg  daglig  Gløde- 
lysbad (til  Opvarmning)  efterfulgt  af  koldt  Styrtebad. 
Med  begge  disse  Procedurer  havde  jeg  delvis  ogsaa  den 
Hensigt,  at  fremme  Udskilningsprocessen,  for  saa  vidt 
som  de  medførte  en  livligere  Cirkulation,  og  jeg  mente 
derved  at  kunne  fremkalde  en  livligere  Opsugning  af 
L^emets  mulige  Saltoverskud. 

Min  daglige  Kost  var  meget  regelmæssig  baade  med 
Hensyn  til  Kvalitet  og  Kvantitet.  Den  bestod  væsentlig 
af  Hvedebrød,  Mælk,  Æg,  Fisk  og  Grøntsager,  kun  meget 
lidt  Kød  og  meget  lidt  søde  Sager.  Af  Medikamenter 
har  jeg  intet  brugt,  naar  undtages  hvad  jeg  til  Stadighed 
bruger,  nemlig  hver  Morgen  2 — 3  Gram  tvekulsurt  Na- 
tron og  hver  (2den  eller)  3dje  Dag  c.  25  Gram  Bittersalt 
(svovlsurt  Natron  og  svovlsurt  Magnesia  &&),  samt  Hæ- 
matin-Albumin,  hvilket  sidste  jeg  for  Resten  halvvejs  regner 
til  Kosten. 

Kostens  Mængde  og  Sammensætning  vil  bedst  frem- 
gaa  af  Tabellerne  over  den  indtagne  Mængde  Æggehvide, 
Fedt  og  Kulhydrater.  Man  vil  ved  første  Øjekast  lægge 
Mærke  til,  at  disse  Tal  er  meget  smaa,  saavel  for  Total- 
mængden af  Føden  (Kalorierne)  som  for  hver  enkelt  af 
de  tre  Kategorier,  navnlig  Æggehvide.  Tallene  udtrykker 
imidlertid  et  vel  overlagt  og  vel  beregnet  Næringsbudget, 
fremgaaet  af  Erfaringer  og  direkte  Undersøgelser  over, 
hvad  der  er  heldigst  for  mig.  Jeg  maa  for  øvrigt  be- 
mærke, at  Tallene  for  disse  to  Maaneder  er  en  Del  højere 
end  dem,  jeg  undertiden  tidligere  —  selv  i  lange  Perioder  — 
har  benyttet.  I  Tabellen  findes  for  enkelte  Dage  særlig 
høje  Ælggehvidetal  (o:  høje  i  Forhold  til  Gennemsnits- 
tallene) ;  de  betegner  særlige  Eksperimenter  over  Urinstof- 

14» 
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udskilningen ;  men  da  disse  Forsøg  ikke  synes  direkte  at 
have  influeret  paa  Na.CL- Udskilningen,  behøver  jeg  ikke 
at  komme  nærmere  ind  paa  dem  her. 

Urinmængden,  der  er  regnet  fra  Kl.  8  Morgen  til 
Kl.  8  næste  Morgen,  er,  som  man  ser,  meget  konstant, 
og  det  uagtet  den  indtagne  Vædskemængde  ofte  har 
kunnet  variere  en  DeP).  I  de  Par  Maaneder  Forsøgene 
har  varet,  har  Mængden  af  Urin  holdt  sig  mellem  510 
og  735  Cctm.  som  Yderpunkter.  Denne  Regelmæssighed 
skyldes,  som  ovenfor  berørt,  min  Organismes  nedsatte 
Evne  til  at  udskille  Vand  gennem  Nyrerne,  hvis  Følge  er, 
at  Udskilningen  vel  nok  saa  godt  som  altid  kan  betragtes 
som  en  Maksimaludskilning.  De  aparte  Forhold  ved  min 
Diurese,  som  jeg  nærmere  har  beskrevet  i  ovennævnte 
Afhandling,  er  ofte  vanskelige  at  forstaa,  det  synes  jo 
næsten  at  være  mod  al  Fornuft,  at  Urinmængden  gerne 
er  størst  paa  de  Dage,  hvor  der  tilføres  mindst  Vædske, 
eller  hvor  Legemet  gennem  Tarmkanalen  eller  paa  anden 
Maade  mister  meget  Vand,  samt  at  den  er  mindst  paa 
de  Dage,  hvor  der  tilføres  megen  Vædske;  men  det  er 
ikke  desto  mindre  saaledes.  For  øvrigt  synes  de  sidste 
Aars  Undersøgelser  at  give  Forklaringen  heraf,  i  alt  Fald 
delvis.  Men  denne  Diuresens  Regelmæssighed,  som  ikke 
kunde  være  større,  selv  om  jeg  daglig  havde  tilført  nøj- 
agtig samme  Mængde  Vædske,  er  for  øvrigt  et  meget 
gunstigt  Forhold  for  disse  Forsøg.  En  stor  Variation  af 
Diuresen  vilde  nemlig  vanskeliggøre  Bedømmelsen  af 
Na.Cl.-Udskilningen,  da  denne  som  bekendt  normalt  er  en 
Del   afhængig    af   den  samtidig  udskilte  Vædskemængde. 

Urinens  Vægtfylde  har  ogsaa  været  meget  kon- 
stant, den  varierede  mellem  l,osi  og  1,030.  Tallene  er, 
som  man  ser,  temmelig  høje,  men  dette  er  en  naturlig 
Følge  af  den  lave  Diurese.  Der  er  imidlertid  Grund  til 
straks  her  at  gøre  opmærksom  paa,  hvor  ringe  Indvirk- 


^)  Man  kan  til  Dels  se  dette  af  Tallene  for  Legemsvægten,  idet 
de  enkelte  stærkere  Stigninger  væsentligst  skyldes  en  foreget 
Vædsketilfersel. 
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ning  Indholdet  af  Na.Cl.  har  paa  min  Urins  Vægtfylde 
i  Forhold  til,  hvad  den  har  under  normale  Forhold.  Naar 
man  normalt  regner  Urinens  faste  Bestanddele  til  c.  60 
Gram  i  Døgnet  og  regner,  at  15  af  disse  er  Na.Cl.,  vil 
man  se,  at  Vi  ^^  Urinens  samlede  faste  Stoffer  er 
Na.Cl.  Dette  Stof  vil  altsaa  normalt  have  en  stor  Indvirk- 
ning paa  Urinens  Vægtfylde,  saa  meget  mere  som  det 
har  en  høj  specifik  Vægt  2,, 5,  medens  f.  Eks.  Urinstof 
kun  har  en  specifik  Vægt  af  1,32  (Ham  m  ar  sten).  Hos 
mig  er  Forholdet  et  ganske  andet.  Da  jeg  kan  regne  de 
faste  Stoffer  i  min  Urin  til  gennemsnitlig  36  Gram  i  24 
Timer,  og  mine  Undersøgelser  viser,  at  Na.Cl.-Mængden 
ikke  kan  sættes  højere  end  til  gennemsnitlig  c.  3  Gram, 
saa  vil  man  se,  at  Forholdet  hos  mig  mellem  Na.Cl. 
og  de  øvrige  faste  Stoffer  bliver  som  1  :  12,  medens  det 
som  nævnt  normalt  kan  sættes  til  omtrent  1  : 4. 

Legemsvægtens  Tal  frembyder  maaske  en  noget 
større  Uregelmæssighed  end  normalt ;  men  hvad  der  særlig 
bør  nævnes  er,  at  den  i  højere  Grad  end  hos  andre  er 
vilkaarlig,  det  vil  med  andre  Ord  sige,  at  jeg  selv  be- 
stemmer dens  Størrelse.  Af  denne  Grund  kan  man  som 
Regel  ikke  slutte  noget  egentligt  af  dens  Variationer.  Vægtens 
Størrelse  fastsætter  jeg  selvfølgelig  saaledes,  som  jeg  anser 
den  for  gunstigst  eller  mest  passende.  I  Forsøgstiden  har 
jeg  saaledes  forsøgt  at  holde  min  Vægt  omkring  56^8 
Kilo,  og  jeg  har  ved  Hjælp  af  Diæten  stadig  reguleret 
den  nogenlunde  omkring  dette  Tal,  hvilket  ikke  er  saa 
vanskeligt  paa  Grund  af  min  Ascites.  Ganske  vist  har 
j^  i  Forsøgstiden,  som  nævnt,  foruden  Asciten  haft  en  Vand- 
ansamling i  h.  Pleurahule  (fortil  mat  Perkussion  til  Papillen, 
bagtil  til  Angulus  scapulæ).  Denne  Vandansamling  har 
j^  ikke  kunnet  regulere  paa  samme  Maade  som  Asciten ; 
men  da  den  har  holdt  sig  ret  konstant,  og  i  Forhold  til 
Asciten  —  som  for  Tiden  antagelig  beløber  sig  til  5 — 6 
Liter  —  kun  har  en  ringe  Betydning  for  Legemsvægten, 
kan  jeg  godt  se  bort  fra  den.  Asciten  er  jeg  derimod 
nu  nogenlunde  Herre  over,  og  ved  at  gøre  den  lidt  større 
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eller  mindre  kan  jeg  som  sagt  hurtigt  enten  forøge  eller 
formindske  min  Legemsvægt  ret  betydeligt  0. 

Den  indtagne  Na.Cl.-Mængde  har,  som  Tabellen 
viser,  ikke  været  konstant.  Det  vilde  naturligvis  have 
lettet  Oversigten,  hvis  den  daglige  Saltindtægt  havde 
været  ganske  ens,  men  dette  kunde  vanskelig  have  ladet 
sig  gøre  uden  ved  daglig  at  spise  ganske  samme  Slags 
Mad  og  samme  Mængde.  Dette  kan  lettere  gøres  ved 
kortvarige  Forsøg,  men  naar  Forsøgene  strækker  sig  over 
flere  Maaneder,  er  det  betydelig  vanskeligere  for  ikke  at 
sige  umuligt,  hvis  man  da  ikke  skal  lide  Skade  derved. 
Ulemperne  ved  den  inkonstante  Indtægt  er  dog,  som  vi 
senere  vil  se,  mere  en  formel  end  en  reel. 

Medens  det  er  vanskeligt  at  beregne  Indtægten  saa- 
ledes,  at  den  bliver  absolut  ens,  er  det  selvfølgelig  mindre 
vanskeligt  at  gøre  den  nogenlunde  ens;  naar  min  dag-t 
lige  Indtægt  i  disse  Maaneder,  bortset  fra  4  særlige  For- 
søgsdage,  ikke  desto  mindre  varierer  mellem  3,g  og  0,$ 
Gram,  saa  skyldes  det  forskellige  Forhold;  snart  har  det 
været  Hensyn  til  Appetiten,  snart  fordi  jeg  ønskede  at 
prøve  med  den  for  mig  omtrentlige  normale  Mængde 
(c.  2 — 3  Gram),  snart  fordi  jeg  ønskede  at  udskille  saa 
meget  som  muligt  af  det  i  Legemet  ophobede  Salt  og 
derfor  satte  Mængden  saa  langt  ned,  som  jeg  kunde 
overkomme.  Som  Helhed  betragtet  maa  man  vist  sige, 
at  min  Indtægt  har  været  meget  ringe.  Og  at  jeg  har 
kunnet  gøre  det,  skyldes  til  Dels  den  ringe  Mængde  Føde, 
jeg  overhovedet  indtager  og  til  Dels,  at  jeg  en  Tid  lang 
har  spist  Brød   uden  Salt  og  Smør  uden  Salt,  samtidig 


^)  Da  det  muligvis  kan  synes  lidt  uforstaaeligt,  at  jeg  bevarer  Asciten, 
naar  jeg  dog  kan  blive  af  med  den,  vil  jeg  bemærke,  at  Erfaringen 
har  lært  mig,  at  jeg  ikke  maa  skaffe  mig  helt  af  med  den,  og 
at  den  nuværende  Status  (5 — 6  Liter)  er  meget  gunstig.  Leveren 
trænger  nemlig  til,  'at  der  er  en  Vædske,  hvori  den  kan  svamme 
og  som  forhindrer  den,  i  alt  Fald  delvis,  i  at  komme  i  direkte 
Berøring  med  sine  Omgivelser.  Hvis  Asciten  bliver  for  lille  op- 
staar  der  gerne  Perihepatiter  med  Smerter  i  Leveren  og  hejre 
Skulder,  maaske  foraarsaget  af  en  Tumor  (se  Sygehistorie). 
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med  at  jeg  selvfølgelig  har  valgt  Fødemidler  med  særlig 
ringe  Saltindhold. 

Som  nævnt  er  der  4  Dage,  hvor  jeg  som  særligt 
FoTserg  har  indtaget  større  Mængder  Salt,  nemlig  den  6te 
August,  hvor  jeg  indtog  5,,  Gram,  den  23de  August  5,o 
Gram  samt  den  4de  og  5te  September,  hvor  jeg  indtog 
henholdsvis  5,o  og  4,i  Gram.  Skønt  disse  Mængder 
ikke  er  store  (kun  ^/i— Vs  ^f  ^®"  f^r  sunde  Individer 
normale  Mængde)  viser  dog  Forsøgene,  at  de  var  meget 
store  for  mig  og  tilstrækkelig  store  til  Formaalet. 

Efter  disse  Oplysninger  kan  vi  gaa  over  til  selve 
Undersøgelsen  af,  hvad  Tallene  lærer  os  om  min  Or- 
ganismes Evne  til  at  udskille  Na.Cl. 


Na.  Cl.- Udskilningen. 

Som  det  fremgaar  af  Tabellen,  var  Udskilningen  i 
de  første  ti  Dage  (fra  den  12te  til  den  21de  Juli)  gennem- 
snitlig 3,3  Gram  daglig,  varierende  mellem  2,8  og  3,e 
Gram.  Sammenligner  vi  disse  Tal  med  dem,  som  jeg 
opnaaede  i  Jan. — Febr.  1901  (Tab.  I)  og  i  Efteraaret 
1902  (Tab.  II),  ser  vi,  at  Udskilningen  maa  betragtes 
som  særlig  god.  Vi  har  her  straks  et  ejendommeligt 
Fortiold.  I  Februar  1901  (Tab.  I  B)  gjorde  jeg  som  om- 
talt Forsøg  med  at  spise  særlig  meget  Salt  i  8  Dage,  og 
i  denne  Tid  var  Udskilningen  gennemsnitlig  2,4  Gram  daglig. 
De  her  omtalte  10  Dage  (Juli  1903)  nød  jeg  derimod  saa  lidt 
Salt  som  muligt  og  havde  endda  i  Forvejen  holdt  Na.Cl.- 
Faste  i  en  halv  Snes  Dage,  dog  udskilte  jeg  daglig  3,, 
Gram.  I  Januar  1901  (Tab.  I  A)  og  i  hele  Efteraaret 
1902  (Tab.  II),  hvor  der  hverken  blev  gjort  Forsøg  i  den 
ene  eller  den  anden  Retning,  var  Udskilningen  henholdsvis 
2,5  og  2,9  Gram  daglig.  Altsaa  størst  Udskilning  i 
den  saltfattige  Periode,  mindst  Udskilning  i  den 
saltrige,  medens  Tallene  for  de  to  indifferente  Perioder 
laa  midt  imellem.  Man  kan  imidlertid  her  komme  med 
den  Indvending,  at  Forsøgene  er  udførte  til  forskellige 
Tider,  og  at  Udskilningsforholdene  muligvis  i  Mellemtiden 
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kunde  være  forandrede.  —  Dette  mærkelige  Forhold  synes 
dog  senere,  som  vi  vil  faa  at  se,  at  finde  Bekræftelse. 

I  de  følgende  11  Dage,  fra  den  22de  Juli  til  den 
1ste  August  var  Tallene,  uvist  af  hvilken  Grund,  noget 
springende.  Derpaa  følger  4  Dage  med  meget  regel- 
mæssige Tal,  2,5  —  2,5  —  2,4  —  2,4  der  svarede  godt 
til  den  indførte  Mængde.  Da  jeg  nu  mente  at  være 
kommen  paa  Klorligevægt,  gjorde  jeg  den  6te  August  et 
Forsøg  med  at  spise  særlig  meget  Salt,  nemlig  5,8  Gram. 
Hvis  det  nu  var  gaaet  normalt  til,  skulde  jeg  have  ud- 
skilt saa  godt  som  det  Hele  straks  i  samme  Døgn,  (største- 
delen af  Saltet  havde  jeg  desuden  indtaget  om  Morgenen 
ved  Døgnets  Begyndelse).  Men  som  man  ser  af  Tabellen, 
blev  Resultatet  et  andet;  der  kom  en  moderat  og  jævnt 
stigende  Udskilning,  som  varede  i  4  Dage,  uagtet  den 
indtagne  Mængde  allerede  var  udskilt  den  3dje  Dag.  I 
disse  4  Dage  udskiltes  i  alt  14,g  Gram  mod  en  samtidig 
Indtægt  af  13,9  Gram.  I  de  følgende  4  Dage  var  Ud- 
skilningen igen  meget  regelmæssig,  af  omtrent  samme 
Størrelse  som  før  Forsøget  (c.  2*/g  Gram)  og  svarede 
ganske  godt  til  Indtægten. 

Dette  Forsøg  havde  nu  vist,  at  Saltet  ganske  vist 
var  bleven  udskilt,  men  at  Udskilningen  forløb  ganske 
unormalt,  idet  den  var  meget  forsinket.  TiMige  var  det 
ret  ejendommeligt,  at  Udgiften  blev  større  end  Indtægten. 

Dernæst  viser  Tabellen  en  Periode  (fra  den  14de  til 
den  22de  August),  hvor  Tallene  igen  er  noget  lavere, 
men  meget  regelmæssige,  og  hvor  den  totale  udskilte 
Mængde  ganske  svarer  til  den  indtagne,  saa  at  jeg  nu 
mente  at  være  i  god  Klorligevægt.  Jeg  gjorde  nu  igen 
(den  23de  Aug.)  et  Forsøg  med  at  indtage  5  Gram  Na.Cl. 
Saltet  blev  i  Modsætning  til  forrige  Gang  indtaget  lidt 
efter  lidt  i  Løbet  af  Dagen.  Denne  Gang  viste  der  sig 
aldeles  ingen  Stigning  i  Udskilningen  for  samme  Døgn, 
Stigningen  begyndte  først  næste  Døgn  og  fortsattes  i  de 
tre  følgende  Dage.  Paa  5te  Dag  efter  Forsøget  (altsaa 
d.  27de),  var  Udskilningen  af  de  5  Gram  færdig.  Ind- 
tægten havde  i  disse  5  Dage  været  15,i  Gram,   medens 
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der  udskiltes  15,7  Gram.  '  Nu  skete  imidlertid  det  be- 
synderlige,  som  man  kan  se  af  Tabellen,  at  JJdskilningen 
vedblev  'at  være  høj  og  en  Del  højere  end  Indtægten, 
saaledes  at  Udskilningen  i  de  7  Dage  fra  den  28.  Aug. 
til  den  3.  Sept.  var  24,5  Gram,  medens  IndtSQgten  i 
samme  Tidsrum  kun  var  17,«  Gram.  Nogen  særlig  Grund 
til  dette  Forhold  har  jeg  ikke  kunnet  finde.  Der  var 
ikke  Tale  om  nogen  Opsugning  af  Ascites  og  Ødemer, 
snarere  det  modsatte,  og  i  Diæten  kunde  jeg  ingen  Holde- 
punkter finde,  navnlig  ikke  nogen  særlig  kaliholdig  Føde 
(Bunge).  Det  drejer  sig  her  om  en  Differens  paa  7  Gram 
Na.Cl.,  en  efler  mine  Forhold  saa  stor  Mængde,  at  den 
ikke  kan  falde  ind  under  Tilfældighedernes  Kategori. 

Jeg  kan  derfor  ikke  finde  nogen  anden,  mere  sand- 
synlig Forklaring  end  den,  at  Legemet  har  taget  af  en 
endnu  tilstedeværende  Na.Cl.- Beholdning,  og  at  jeg  i 
Virkeligheden  tidligere  kun  har  været  paa  en  tilsyne- 
ladende Klorligevægt. 

Jeg  foretog  nu,  medens  jeg  endnu  var  paa  høj  Ud- 
skilning (mellem  3  og  4  Gram  daglig)  den  4de  Sept.  et 
nyt  Forsøg,  idet  jeg  denne  Dag  indtog  5,o  Gram  og 
næste  Dag  4,i  Gram  Na.Cl.  Resultatet  blev  denne  Gang 
et  andet  end  ved  de  tidligere  Forsøg.  Som  Tabellen 
viser,  var  »der  den  første  Dag  en  Nedgang  i  Udskil- 
ningen fra  3,9  til  2,^,  næste  Dag  fortsat  Nedgang  og 
tredje  Dag  endnu  Nedgang;  først  6te  Dag  efter  Forsøget 
kom  der  igen  en  lille  Stigning  (se  følgende  Tabel,  hvor 
jeg  har  sammenstillet  de  tre  Forsøgsrækker). 

Da  jeg  —  ved  det  sidste  Forsøg  —  havde  set  den  ringe 
Udskilning  og  Nedgangen  i  de  to  første  Dage,  blev  jeg 
af  personlige  Hensyn  lidt  betænkelig  og  nedsatte  straks 
min  Na.Cl.- Indtægt  saa  meget,  som  jeg  kunde;  derved 
lykkedes  det  mig  til  Trods  for  den  ringe  Udskilning  for- 
holdsvis hurtigt  at  blive  af  med  den  indtagne  Mængde, 
saaledes  at  jeg  allerede  den  10de  Sept.  havde  udskilt 
alle  de  indtagne  9,^  Gram.  For  saa  vidt  skete  der  altsaa 
ingen  Skade;  men  det  forekommer  mig,  at  det  Udfald, 
som  dette  sidste  Forsøg  fik,  ikke  kan  forklares  paa  anden 
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Tab.  IV. 


Forseg  I 

Forseg  II 

Forsøg  III 

Dato 

Na.a 
i  Feden 

Na.a. 
i  Urinen 

Dato 

Na.Cl. 
i  Feden 

Na.CI. 
i  Urinen 

Dato 

Na.a 
i  Feden 

Na.CL 
i  Urineo 

2Aug. 

3  — 

4  — 
5 

6 

7  — 

8  — 

9  — 

10  — 

11  — 
12 

13  — 

2,3 
3,6 
2,4 
2,1 
5,3 
2,7 
2,7 
2,5 
2,5 
2,8 
3,0 
1,8 

2,5 
2,5 
2,4 
2,4 
3,4 
3,6 
3,6 
4,2 
2,7 
2,6 
2.6 
2,4 

19Aug. 

20  — 

21  — 

22  — 

23  — 

24  — 

25  — 

26  — 

27  — 

28  — 

29  - 

30  — 

2,1 

1,5 

2,5 

2—3 

6,0 

2,5 
1,6 
3,1 
2,9 

1,9 
2,4 
2,2 

1,9 
1,9 

1,7 
2.0 

1,9 
3,1 
3,3 
3,5 
3,9 
2,8 
3,9 
4,0 

31Aug. 
ISept. 

2  — 

3  — 

4  — 

5  — 

6  — 
7 

8  — 

9  — 

10  — 

11  — 

3,5 
2,4 
2,5 
2.7 
6,0 
4,1 
1,3 
1.4 
2,0 
1,3 
1,5 
1,4 

3,5 
3,6 
3,5 
3.2 
2,8 
2,4 
2,2 
2,2 
2,2 
2.6 
2.2 
2,5 

Maade,  end  at  den  forholdsvis  store  Mængde  Salt, 
som  jeg  indtog,  l]ar  nedsat  min  i  Forvejen  ringe 
Evne  til  at  udskille  Na.Cl.  Jeg  har  i  alt  Fald  op- 
fattet det  paa  denne  Maade,  og  jeg  har  nu  ikke  i  Sinde 
at  gøre  flere  Forsøg  af  denne  Slags.  De  to  første  For- 
søg taler  paa  ingen  Maade  mod  denne  Opfattelse,  de  be- 
kræfter den  snarere,  Organismen  var  ved  disse  Forsøg 
henholdsvis  3  og  5  Dage  om  at  skille  sig  af  med  Saltet, 
og  Udskilningen  var  i  begge  Tilfælde,  mod  al  Beregning, 
størst  paa  de  sidste  Dage.  Resultatet  maa  —  forekommer 
det  mig  —  siges  at  være  det,  at  min  Organisme  lige 
akkurat  har  kunnet  overkomme  Udskilningen  i  de  to 
første  Forsøg,  men  i  det  tredje  har  faaet  for  meget. 

Med  dette  mit  sidste  Forsøg  som  Baggrund  bliver 
den  ovenfor  omtalte  Iagttagelse,  at  Udskillelsen  i  den  salt- 
rige Periode  var  mindst  og  i  den  saltfattige  størst,  mere 
forstaaelig. 

I  øvrigt  forekommer  det  mig,  at  Resultaterne  af  disse 
tre  Forsøg  bekræfter  Sandsynligheden  af,  at  der  i  min 
Organisme  har  fundet  en  Retention  af  Na.CL  Sted,  thi 
det  var  kun  ved  Hjælp  af  en  meget  yderliggaaende  Ned- 
sættelse af  Indtægten  —  en  Nedsættelse,  som  under  normale 
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Diaetforhold  ikke  kunde  tænkes,  men  som  kun  lod  sig  iværk- 
sætte ved  omhyggelig  beregnet  Valg  af  Føde  —  at  jeg 
navnlig  ved  3die  Forsøg  slap  for  en  Tilbageholdelse  af 
Salt  i  Organismen.  Naar  vi  tilmed  betænker,  at  den 
Saltmængde,  som  det  her  drejer  sig  om  —  5  Gram  pr.  Dag 
—  som  sagt  kun  er  Halvdelen  eller  Trediedelen  af,  hvad  et 
normalt  Menneske  nyder  daglig,  saa  maa  man  sige,  at 
det  er  lettere  at  forstaa,  at  der  har  fundet  en 
Ophobning  af  Salt  Sted  i  min  Organisme,  end  at 
jeg  har  kunnet  holde  mig  fri  derfor. 

Som  det  fremgaar  af  ovenstaaende,  mente  jeg  alle-i 
rede,  da  jeg  begyndte  paa  det  første  Forsøg,  at  Orga- 
nismen havde  afgivet  sit  eventuelle  Saltoverskud,  og  at 
j^  var  paa  sand  Na.CL- Ligevægt;  men  den  mærkværdige 
Overskudsudførsel,  der  fandt  Sted  i  Dagene  fra  28.  Aug. 
til  3.  Sept.,  bragte  mig  selvfølgelig  i  Tvivl.  Jeg  har 
derfor  ikke  villet  drage  yderligere  Slutninger  af  mine  Tal, 
end  hvad  der  angaar  de  tre  Forsøg,  men  at  disse  har 
en  vis  Værdi,  forekommer  i  alt  Fald  mig. 

rSluttes.) 


OM  EKSPERIMENTEL  SYFILIS. 

Metschnikoff  og  Roux     D.  ixi.  W.  50,  1903  og  Lassar  Berlin. 

klin.  Wochenschr.  52,  1903. 

Det  saa  nærliggende  Eksperiment  at  søge  at  overføre 
Syfilis  fra  Mennesket  til  de  antropomorfe  Aber  er  gentagne 
Gange  anstillet  med  negativt  Resultat,  men  synes  nu  at  være 
lykkedes.  25  Dage  efter  at  Metschnikoff  og  Roux 
havde  indpodet  syfilitisk  Virus  paa  en  ung  Chimpansehun, 
udviklede  der  sig  paa  Podestedet  en  karakteristisk  haard 
Chanker  samtidig  med  en  Række  indolente  svulne  Glandler 
i  den  til  Læsionen  svarende  Region.  En  Maaned  efter  at 
Chankeren  var  udviklet,  fremkom  der  paa  forskellige  Steder 
af  fluden  runde  Papler,  1 5  i  Tallet,  af  Størrelse  som  en  50- 
Øre,  i  Midten  skællende,  i  Periferien  først  rødlige  senere 
mørkt  pigmenterede.  Paplerne  holdt  sig  i  c.  1  Maaned,  hvor- 
paa  de  begyndte  at  svinde,  men  de   kunde  dog  endnu  efter- 
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vIsQB,  da  Dyret  14  Uger  efter  FiMtoiitgen  åøét  kt  en  Pneu- 
moko^infektion.  \ 

Opmuntrede  'af  dette  Resultat,  at  det  var  muligt  at  bi- 
bringe Aber  en  Sygdom,  som  ganske  lignede  Syfilis,  forsøgte 
de  at  overføre  Sygdommen  fra  den  først  podede  til  en  anden. 
Fra'  Chankeren  podedes  paa  Penis  og  fra  Paplerne  paa  Laaret 
af  et  andet  Individ. 

35  Dage  efter  Podningen  viste  der  sig  paa  Penis  en 
LflDsion,  som  i  den  følgende  Tid  udviklede  sig  til  en  karak- 
teristisk haard  Chanker,  medens  der  paa  Laaret  dannede  sig 
et  Saar,  der  efter  Fournier's  Udsagn  ganske  lignede  en 
ekstragenital  Initialsklerose;  Lymfeglandlerne  i  Inguen  var  be- 
tydelige svulne,  haarde,  indolente.  Der  fremkom  ingen  sekun- 
dære Symptomer  og  medens  Sklerosen  paa  Huden  helede, 
holdt  Chankeren  paa  Penis  sig  uforandret  indtil  Dyrets 
Død,  45  Dage  efter  at  de  første  Tegn  paa  Sygdommen  havde 
vist  sig.  I  de  sidste  14  Dage  havde  Dyret  Snue  og  hostede; 
ved  Sektionen  fandtes  ingen  Tegn  paa  Syfilis  i  Organerne. 

Lassar  har  efter  at  Franskmændenes  gode  Resultat  var 
bleven  ham  bekendt,  ogsaa  podet  en  Chimpanse  med 
Syiilis.  Paa  2  af  Podestederne  fremkom  Ulcerationer,  som 
lignede  Chankere  og  senere  udviklede  der  sig  en  Effiorescens 
af  runde  Papler  i  Volæ  og  Plantæ,  i  Panden,  hvor  Haaret 
efterhaanden  faldt  af,  paa  Arme  og  om  Anus.  Papleme 
mindede  meget  om  syfilitiske  Efflorescenser  hos  Mennesket. 
Samtidig  fandtes  Svulst  af  Nakke-  og  Halsglandler. 

Ved  Ekcision  af  den  mest  typiske  Initialaffektion  fandtes 
mikroskopisk  den  samme  anatomiske  Forandring  af  de  over- 
fladiske Hudarterier  (Endo-  og  Periarteritis,  Fortykkelse  af 
Karret  og  Infiltration  af  Adventia),  som  i  Initialskleroser  hos 
Mennesket. 

Hos  en  Orangutang,  som  var  indpodet  med  Syfilis  1. 
Decbr.  fandtes  i  Slutningen  af  Decbr.  paa  Podestedet  be- 
gyndende Forandringer. 
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GIVES  DER  EN  KRONISK 

KLORNATRIUMFORGIFTNING  BEROENDE  PAA  EN 

OPHOBNING  AF  SALTET  I  ORGANISMEN? 

En  Undersegelse,  væsentlig  baseret  paa  Selviagttagelser  og  Selvforsag. 

Af  NiBLS  R.  Finsen. 
(Sluttet). 

Om   Procentholdigheden  af  Na.Cl. 

Der  er  endnu  et  Forhold,  som  jeg  ikke  hidtil  har 
omtalt,  men  som  det  forekommer  mig  frembyder  særlig 
Interesse,  nemlig  Urinens  Procentholdighed  af  Na.CL  End- 
skønt jeg  har  søgt  meget  i  Litteraturen,  har  jeg  ikke 
kunnet  linde  saa  nøje  Oplysninger  om  denne,  som  jeg 
ønskede,  hverken  under  normale  eller  patologiske  Forhold. 
Ved  mange  Undersøgelser  nævnes  Procentholdigheden  ikke 
engang;  det  er  altid  hovedsagelig  den  absolutte  Mængde  af 
det  udskilte  Na.CL,  som  omtales.  Det,  som  jeg  søgte  efter 
og  ønskede  at  vide,  var,  hvilken  Procentholdighed,  der  er 
den  normale,  eller  rettere,  hvor  høj  Procenten  kan  være. 

Naar  vi  undersøger  de  forskellige  Tabeller  over  min 
Na.Cl.-  Udskilning,  vil  vi  nemlig  se,  at  jeg  aldrig  har  haft 
en  højere  Procent  end  0,70;  dette  Tal  har  den  naaet  to 
Gange,  en  Gang  i  1901  og  en  Gang  i  1903:  End- 
videre ser  vi,  at  Procenten  som  Regel  ikke  forandres 
meget  fra  Dag  til   Dag;   i  hvert  Fald   er  den  ikke  nær 

U.  f.  L.  1904.  15 
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saa  springende  som  under  normale  Forhold.  Under  nor- 
male Forhold  hører  det  endvidere  til  Reglen,  at  Procenten 
er  større,  naar  Diuresen  er  lille,  end  naar  den  er  stor. 
Hos  mig  finder  ofte  det  modsatte  Sted.  Begge  disse  For- 
hold tyder  paa,  at  der  er  noget  unormalt,  og  at  Grunden 
kan  være  en  Beholdning  af  Salt  i  Legemet;  en  saadan 
vilde  jo  nemlig  antagelig  vise  sig  paa  den  Maade,  at  den 
udjævnede  den  Forskel,  som  fremkom  ved  vekslende 
Salttilførsel  og  Diurese. 

Dernæst  lægger  vi  Mærke  til  det  ejendommelige  F'or- 
hold,  at  Procenten  ved  Forsøget  med  almindelig  Kost 
(Tab.  I)  er  højere  end  i  Forsøget  med  saltholdig  Kost,  i 
Gennemsnit  0,57  7o  ^^^  0>44  7o-  Det  er  ogsaa  aparte, 
at  Procenten  er  lavere  i  Slutningen  af  sidstnævnte  For- 
søg end  i  dets  første  Halvdel  (et  Udslag  af  den  salte 
Kosts  Skadelighed?). 

Selvfølgelig  er  det  af  meget  stor  Betydning  at  kende 
den  absolutte  Mængde  af  udskilt  Na.Cl.,  særlig  naar 
man  samtidig  kender  den  indtagne  Mængde;  men  en 
ikke  ringere  Betydning  har  Urinens  Procentholdighed 
af  Na.Cl.  Medens  jeg  har  syslet  med  disse  Undersøgelser, 
er  jeg  mere  og  mere  kommet  til  at  se  paa  Procentholdig- 
heden  som  det  væsentligste  og  mest  interessante.  Procent- 
holdigheden  er  jo  nemlig  det  egentlige  og  mest  korrekte 
Udtryk  for  Organismens  normale  eller  unormale  Udskil- 
ningsevne.  Er  Urinens  Procentholdighed  af  normal  Højde, 
eller  kan  den  blive  det,  saa  maa  man  vel  betragte  Orga- 
nismens Udskilningsevne  for  Na.Cl.  som  uskadt.  Er  der- 
imod Procenten  lav,  og  kan  den  ikke  naa  den  normale 
Højde,  maa  Udskilningsevnen  siges  at  være  nedsat. 

Men  hvad  er  nu  den  normale  Højde  af  Urinens 
Na.Cl.- Procent?  Dette  maa  vi  vide  ikke  alene  for  at 
kunne  bedømme,  om  Udskilningsevnen  i  et  givet  Tilfælde 
er  nedsat,  men  ogsaa  for  i  bekræftende  Tilfælde  at 
kunne  bedømme  dens  Grad. 

Dette  Spørgsmaal  er  for  øvrigt  ikke  korrekt  fremsat; 
man  kan  nemlig  ikke  saa  godt  tale  om  en  normal 
Højde   af   Urinens    Na. Cl.- Procent,    da    Procenten  jo  af- 
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hænger  af  den  indførte  Na. Cl.- Mængde.  Det  vil  være 
rigtigere  at  spørge:  Hvor  høj  er  den  maksimale 
Na.Ci.-Procent  hos  et  normalt  Individ?  Dette 
Spørgsmaal  har  jeg  imidlertid  ikke  kunnet  faa  Svar  paa 
i  Haandbøgeme,  eller  i  den  Litteratur,  som  har  staaet  til 
min  Disposition.  Jeg  maatte  derfor  selv  søge  at  skaffe 
mig  det  at  vide. 

Jeg  undersøgte  derfor  de  forskellige  Tabeller  over 
Urinens  Na.Cl.-Holdighed,  som  jeg  kunde  finde  i  Littera- 
turen. Undertiden  var  Procenten  angiven,  men  under- 
tiden maatte  jeg  selv  regne  den  ud  af  den  absolutte 
Mængde  og  Urinmængden,  hvilke  Tal  altid  angives. 

Hos  Weidner^),  som  har  talrige  Analyser  (30  over 
normal  Urin  —  hans  egen  —  og  96  over  Urin  hos  Ptt. 
med  forskellige  Sygdomme),  fandt  jeg  hans  egne  Procenttal 
varierende  mellem  1,00  og  0,4©;  blandt  Patienternes  Urin 
fandtes  som  højeste  og  laveste  Procent  henholdsvis  I,,, 
og  0,„. 

Da  Procentholdigheden  under  normale  Forhold  maa 
antages  at  være  væsentlig  afhængig  af  den  indtagne 
Na.Cl.- Mængde  og  den  samtidig  nydte  Vædskemængde,  og 
da  den  maa  antages  at  være  højest,  naar  der  nydes  meget 
Salt  og  kun  en  begrænset  Mængde  Vædske,  saa  under- 
søgte jeg  med  særlig  Interesse  en  Athandling  af  Kaupp*), 
som  har  anstillet  en  Række  Forsøg  paa  sig  selv  med 
vekslende  Mængder  Salt  og  samme  Vædskemængde.  Han 
nød  under  Forsøgene  ikke  alene  samme  Mængde  Vædske, 
men  ogsaa  samme  Føde.  Hvert  Forsøg  varede  12  Dage. 
Ved  Forsøget  med  den  største  Mængde  Salt,  daglig  33,« 
Gram,  udskilte  han  ikke  nær  hele  den  Mængde,  som  han 
indtog  (samlet  Indtægt  i  de  12  Dage  303  Gram,  Udgift 
227  Gram). 

Da  Forskellen  er  saa  stor  (76  Gram),   er  man   be- 


^)  Weidner:     Untersuchungen  normalen  und  pathologischen  Harns 

u.  s.  w.     Rostock  1867. 
')  Kaupp:     Beitrage  zur  Physiologie  des  Harnes.    Arch.  f.  phys. 

Heilkunde  14.  1855.  p.  385. 
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rettiget  til  at  antage,  at  hans  Organisme  ikke  med  den 
samtidige  Diurese  (2309  Cctm.  daglig  i  Gennemsnit)  har 
formaaet  at  udskille  mere  Na.Cl.,  at  Organismen  med 
andre  Ord  har  arbejdet  under  Højtryk,  og  at  Urinens  Pro- 
centholdighed  har  været  saa  stor,  som  Forsøgspersonen 
overhovedet  har  kunnet  præstere.  Jeg  anser  derfor  de 
Proænttal,  som  han  har  faaet,  og  som  desuden  er  de 
højeste,  jeg  har  kunnet  finde  i  Litteraturen,  for  at  være 
de  Tal,  man  indtil  videre  maa  betragte  som  Maksimums- 
tal.  Disse  Procenttal,  som  jeg  har  regnet  ud  efter  hans 
Tabeller,  viste  for  de  tolv  Dage  1,19  som  Middeltal, 
med  1,09  og  1,31  som  henholdsvis  laveste  og 
højeste  Tal. 

Højere  Procenttal  end  1,31  har  jeg  som  sagt  ikke 
kunnet  finde  nogetsteds  i  Litteraturen  for  et  helt  Døgns 
Diurese;  derimod  har  jeg  blandt  Hegar's^)  over  200  Ana- 
lyser fundet  som  højeste  Tal  en  Procent  af  2,^0  for  en 
lille  Portion  Urin  (150  Cctm.).  Hegar,  som  anstillede 
Undersøgelser  over  Urinens  Na.Cl.-Holdighed  til  forskellige 
Tider  i  Døgnet  og  derved  viste,  at  der  er  meget  stor 
Forskel  til  de  forskellige  Tider,  opgiver  ikke  Saltindholdet 
for  hele  denne  Diurese,  men  nævner  kun,  at  vedkommende 
var  en  stor  Saltspiser.  Efter  Hegar's  Resultater  at 
dømme,  er  der  dog  ingen  særlig  Grund  til  at  tro,  at  den 
omtalte  Persons  hele  Diurese  har  haft  et  større  Procent- 
indhold end  Kaupp's  1,31.  I  hvert  Tilfælde  kan  dette 
Procenttal  indtil  videre  betragtes  som  højeste  iagt- 
tagne Tal  for  Døgnets  Urinmængde*),    medens  Hegar  s 


^)  Alfred  Hegar:  Uber  Ausscheidung  der  Chlorverbindungen 
durch  den  Harn.     Giessen  1852. 

')  Jeg  har  dog  senere  —  under  Korrekturen  —  fundet  et  endnu 
højere  Tal,  nemlig  l,n  %>  ^^^  ^^S  vistnok  maa  betragtes  som 
ganske  eksceptionelt.  Det  findes  hos  Kerner  (Ueber  das 
physiologische  Verhalten  der  Benyoesåure.  —  Archiv  d.  Vereins 
f.  gemeinschaft.  Arbeiten.  Bd.  III.  p.  616),  hvis  Tabel  viser  en 
Udskilning  af  18,s  Gram  Na.Cl.  i  950  ccm.  Urin. 

Samtidigt    vil    jeg    gere    opmøerksom    paa,     at    der    hos 
Vierord t:  Anatomische  und  physiologische  Tabellen  1893  p.  232 
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2j«o^/o  ^^^  betragtes  som  det  højeste  Tal  for  en  mindre 
Portion  Urin. 

Jeg  har  omtalt  disse  Undersøgelser  over  Urinens 
Procentholdighed  saa  udførligt,  da  jeg  mener  Spørgsmaalet 
har  megen  fysiologisk  Interesse,  og  da  det  desuden,  som  vi 
senere  vil  faa  at  se,  kan  faa  en  ikke  ringe  praktisk  Be- 
tydning at  kende  dette  Maksimum.  I  hvert  Tilfælde  har 
det  den  Interesse,  at  vi  nu  har  en  Maalestok  til  Bedøm- 
melsen af  en  Organismes  Evne  til  at  udskille  Salt,  hvilket 
selvfølgelig  har  Betydning  under  patologiske  Forhold.  Vi 
kan  allerede  nu  bedre  vurdere  den  Oplysning,  som  mine 
Tal  har  givet,  nemlig  at  min  højeste  Procent  kun  har 
været  0,70.  Efterhaanden  som  der  fremkommer  flere 
Undersøgelser  over  dette  Emne,  vil  vi  lære  at  kende  de 
forskellige  Grader  af  nedsat  Na.CL-  Udskilningsevne.  Man 
vil  maaske  kunne  prøve  denne  Evne  ved  at  lade  den 
Person,  der  skal  undersøges,  spise  en  større  Mængde 
Salt  een  eller  et  Par  Dage  og  saa  se,  hvor  høj  Procent 
vedkommende  kan  naa.  At  der  paa  dette  Punkt  hidtil 
har  været  en  Mangel  fremgaar  alene  deraf,  at  det  egentlig 
er  ganske  umuligt  at  sige,  om  min  Evne  til  at  udskille 
Salt  maa  kaldes  særlig  slet  eUer  kun  forholdsvis  daarlig. 
Fysiologisk  set  forekommer  det  mig  meget  interessant  at 
erfare,  at  den  normale  Evne  til  at  udskille  Salt  er  saa 
forholdsvis  ringe;  man  faar  pgsaa  herved  en  Forklaring 
paa,  hvorfor  Nydelsen  af  Na.Cl.  giver  mere  Tørst  end 
vistnok  noget  andet  Stof.  Organismen  synes  ikke  at 
kunne  udskille  meget  Na.CL,  uden  at  der  samtidig  ud- 
skilles meget  Vand.  Dette  er  vel  for  øvrigt  en  ret  bekendt 
Ting,  men  noget  bestemt  Begreb  derom  faar  man  dog 
først,  naar  man  kan  angive  Forholdet  i  Tal. 

Hvad  mine  egne  Undersøgelser  angaar,  har  jeg  haft 


findes  en  Tabel  over  Na.Cl.- Udskilningen  hos  spæde  Børn 
(C  ru  se),  hvori  Procenten  i  de  2  ferste  Dage  har  den  haje 
Værdi  af  I.59,  de  næste  Dage  1,44  o.s.v.  Ved  nærmere  UndeJ- 
segelse  viser  det  sig  imidlertid,  at  disse  Tal  er  forkerte,  idet  der 
skal  staa:.  0,,«  */o  o.s.v. 
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megen  Fornøjelse  af  at  studere  Urinens  vekslende  Pro- 
centholdighed,  og  jeg  tror,  at  man  ved  en  længere  Tids 
Observation  vil  kunne  gøre  værdifulde  Iagttagelser  over 
de  Faktorer,  som  har  Indflydelse  paa  Udskilningens 
Højde. 

Jeg  maa  her  gøre  den  Bemærkning,  at  jeg  stadig 
har  talt  om  Na.CL- Udskilningens  Patologi,  som  om  den 
udelukkende  bestod  i  en  nedsat  Udskilningsevne;  derfor 
er  jeg  selvfølgelig  ikke  blind  for,  at  der  muligvis  ogsaa 
kunde  findes  det  modsatte  Forhold,  at  Organismen  ud- 
skilte for  meget  Na.Cl.  gennem  Urinen. 

Saa  vidt  jeg  ved,  eksisterer  der  nogle  franske  Under- 
søgelser over  Organismens  „Deminéralisation"  ved  visse 
sygelige  Tilstande,  men  om  der  herved  ogsaa  menes  en 
for  stærk  Udskilning  af  Na.CK  ved  jeg  ikke;  det  ligger 
desuden  ogsaa  udenfor  min  Opgave. 


Afsaltningskuren. 

Naar  der  er  Tale  om  en  Afsaltning  maa  det  vigtigste 
selvfølgelig  være,  at  føre  Beviset  for,  at  der  virkelig  har 
været  Retention  af  Salt  i  Legemet,  samt  at  paavise^ 
at  dette  er  et  patologisk  Forhold,  som  man  maa  regne 
med.  Da  jeg  begyndte  mine  Undersøgelser,  kendte  jeg 
ikke  noget  til  Begrebet  Sajtretention  i  Organismen.  I 
de  almindelige  Haand-  og  Lærebøger  staar  der  intet  der- 
om. I  den  specielle  Litteratur  omtales  derimod,  at  der 
kan  forekomme  en  Retention,  særlig  ved  eksperimentel 
Indtagen  af  meget  store  Doser,  et  saadant  Tilfælde  har 
jeg  for  øvrigt  omtalt  ovenfor,  men  her  drejede  det  sig 
ganske  vist  ogsaa  om  ekscessive  Mængder  af  Salt. 

Mere  Interesse  har  kliniske  Iagttagelser,  og  jeg  vil  her 
særlig  omtale  nogle  meget  instruktive  Undersøgelser  over 
dette  Forhold,  som  Moraczewski  har  offentliggjort  i  en 
Afhandling  med  Titlen:  „Stoffwechseluntersuchung  bei  Car- 
cinom  und  Chlorose**  ^).  Heri  meddeler  Forfatteren  udførlige 


>)  Zeitschrifl  f.  klin.  Medicin  33.  Bd.  p.  385.  1897. 
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Tabeller  over  Kvælstof-,  Klor-,  Fosfor-  og  Kalkstofskiftet 
hos  7  Patienter,  de  3  med  Klorose,  de  4  med  Karcinom 
(le.  uteri,  2  c.  ventriculi  og  1  c.  oesofagi).  —  Tallene 
for  Klorstofskiftet  har  megen  Interesse  for  vort  Spørgs- 
maal.  Det  viste  sig  nemlig,  at  Udskilningen  af  Klorider 
var  meget  mangelfuld  hos  5  af  disse  Patienter.  Som 
Eksempel  vil  jeg  nævne  nogle  Tal  uddragne  af  Tabellerne. 
—  Tilfælde  I.  Carcinoma  uteri.  I  Løbet  af  10  Dage 
skete  der  en  Retention  af  42,9  Gram  Klor  (=  c.  72 
Gram  Na.Cl.),  Indtægten  var  c.  7  Gram  Klor  daglig. 
Tilfælde  II.  Klorose.  Retention  af  35,5  Gram  Klor  i 
Løbet  af  17  Dage.  Daglig  Indtægt  c.  8  Gram  Klor. 
Tilfælde  III.  Carcinoma  ventriculi?  Retention  al  72,5 
Gram  Klor  (—  c.  1  20  Gram  Na.Cl.)  i  Løbet  af  23  Dage. 
Daglig  Indtægt  c.  8  Gram  Klor.  Ved  en  senere  Forsøgs- 
række med  en  daglig  Indtægt  paa  knapt  5  Gram  Klor 
viste  den  samme  Pt.  en  Overskudsudskilning  paa  32 
Gram  Klor  i  Løbet  af  11  Dage.  En  omtrent  lige  saa 
mangelfuld  Udskilning  af  Klor  og  lige  saa  stor  Retention 
viste  to  af  de  resterende  4  Tilfælde,  medens  et  Tilfælde  af 
Klorose  viste  Balance,  og  der  i  et  Tilfælde  af  Carcinoma 
ventriculi  udskiltes  næsten  al  den  indtagne  Klor  mængde 
gennem  Opkastninger  og  pr.  Fæces. 

Da  Moraczewski's  Ptt.  ikke  var  udvalgte  paa 
Basis  af  deres  mangelfulde  Na. CL- Udskilning,  og  da  Ud- 
skilningen gennem  Urinen  kun  hos  1  af  de  7  var  god, 
hos  1  ubestemmelig  og  hos  5  meget  daarlig,  faar  vi 
heraf  det  Indtryk,  at  en  saadan  mangelfuld  Udskilning 
er  et  ikke  sjeldent  Fænomen. 

Spørgsmaalet  bliver  nu,  om  der  er  nogen  Grund  til 
at  antage,  at  jeg  har  haft  Retention  af  Na.Cl.  i  min  Or- 
ganisme. Herom  har  jeg  udtalt  ovenfor,  at  det  er 
lettere  at  forstaa,  at  der  har  fundet  Retention  Sted,  end 
at  jeg  har  kunnet  undgaa  det,  og  denne  Udtalelse 
er  fuldt  berettiget,  naar  man  betænker,  hvor  ringe  min 
Udskilning  har  været,  og  hvor  vanskeligt  det  er  at 
sammensætte  sin  Føde  saaledes,  at  den  ikke  indeholder 
mere  Na.Cl.  end  denne  Mængde  (o:  2 — 3  Gram). 
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Ikke  desto  mindre  bør  denne  Antagelse  belægges  med 
praktisk  Bevis,  og  detle  faar  vi  ogsaa  ved  nærmere  Under- 
søgelse af  Afsaltningskurens  Resultat. 

Det  er  uheldigt,  at  vi  intet  ved  om  de  tre  første 
Uger  af  Kuren;  for  den  første  halve  Snes  Dage  kender 
jeg  hverken  Indtægt  eller  Udgift,  og  for  den  sidste 
halve  Snes  kun  Udgiften.  Sandsynligheden  taler  ganske 
vist  for,  at  der  i  disse  tre  Uger  var  foregaaet  en  Over- 
skudsudførsel;  men  det  mest  korrekte  vil  dog  være  helt 
at  se  bort  fra  denne  Tid,  og  kun  regne  med  den,  hvor 
vi  har  bestemte  Tal  for  Indtægt  og  Udgift. 

Vi  ser  da  af  Tabellen,  at  der  fra  den  27.  Juli  til 
den  17.  Sept.  er  udskilt  gennem  Urinen  i  alt  14  Gram 
mere  end  der  er  indtaget.  Som  oven  for  nævnt,  kan 
man  som  Regel  se  bort  fra  de  andre  Veje  for  Udskil- 
ning af  Na.CL,  saafremt  der  da  ikke  er  Diarré.  For  mig 
var  der  imidlertid  netop  nogen  Grund  til  at  tænke  paa 
en  Udskilning  pr.  Fæces,  da  jeg  for  at  undgaa  Auto- 
intoksikation  fra  Tarmkanalen  (paa  Grund  af  min  Lever- 
insufficiens) ,  stadig  og  regelmæssig,  som  oven  for 
nævnt,  har  brugt  store  Doser  Bittersalt,  hvilket  giver 
meget  rigelig  og  vandholdig,  diarréagtig  Afføring.  Jeg 
har  derfor  foretaget  flere  Undersøgelser  over  Na.Cl.-Ud- 
skilnirigen  pr.  Fæces  og  har  fundet,  at  der  er  udskilt 
gennemsnitlig  c.  1,5  Gram. 

Jeg  tror  derfor,  lavt  regnet  *),  at  kunne  beregne  min 
Udskilning  gennem  Tarmkanalen  til  gennemsnitlig  0,5 
Gram  dgl.,  dette  giver  for  hele  Perioden  c.  20  Gram. 
Naar  vi  lægger  denne  Saltmængde  til  Overskudsudskil- 
ningen  gennem  Urinen  faar  vi  i  alt  c.  34  Gram.  Denne 
Saltmængde  kan  vi  altsaa  sige,  at  Legemet  er  bleven  be- 
friet for;  men,  naar  vi  hertil  føjer  den  Del,  der  uden  al 


^)  Jeg  har  her  regnet  med  Affering  hver  tredje  Dag,  uagtet  der 
ofte  kun  er  gaaet  en  Dag  imellem.  Desuden  har  jeg  ikke  med- 
regnet Afføring,  som  ikke  skyldes  Bittersalt.  Dagene  med  Bitter- 
salt-Affering  er  i  Tabellen  (III)  betegnede  med  en  Stjerne.  Det 
er  ret  interessant  at  se,  at  Urinens  Na.Cl.-Indhold  ikke  i  mindste 
Maade  synes  paavirket  heraf. 
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Tvivl  maa  være  udskilt  i  de  første  3  Uger  af  min  Af- 
saltningskur,  bliver  den  totale  Saltmængde,  som  jeg  har 
mistet,  vistnok  en  Del  større.  Men  selv  34  Gram  er  ikke 
saa  ganske  lidt,  naar  vi  f.  Eks.  til  Sammenligning  be- 
tænker, at  Blod  og  Lymfe  tilsammen  under  normale  For- 
hold kun  indeholder  c.  36  Gram  Na.Cl.,  —  efter  en 
løselig  Beregning^). 

Dette  er  den  objektive  Side  af  Sagen;  men  den  sub- 
jektive er  ikke  mindre  væsentlig.  Jeg  har  endnu  ikke 
fuldtud  haft  Lejlighed  til  at  nyde  Udbyttet  af  min  Af- 
saltning,  men  dog  til  en  vis  Grad.  Jeg  har  saaledes 
iagttaget,  at  Tørsten  ikke  er  nær  saa  stærk  nu  som  ofte 
tidligere,  og  paa  de  Dage,  hvor  jeg  har  brugt  Tørstekur, 
har  Tørsten  været  mindre  ubehagelig.  Endvidere  har  jeg 
i  eet  Tilfælde  (fra  den  22.  til  den  28.  Aug.)  faaet  min  Ascites 
til  ved  Hjælp  af  Tørst  og  rigelig  Afføring  at  svinde  ikke 
helt  ubetydeligt  og  med  forholdsvis  stor  Lethed ;  dette  har 
for  mig  været  saa  meget  mere  slaaende,  som  jeg  i  tid- 
ligere Tid  —  navnlig  for  flere  Aar  tilbage  —  som  før 
nævnt,  ofte  havde  den  største  Besvær  med  at  faa  Asciten 
til  at  tage  af. 

Min  korte  Erfaring  i  den  Tid,  der  er  gaaet  siden 
Afsaltningskuren,  synes  forøvrigt  at  tyde  paa,  at  Afsalt- 
ningen  ikke  har  haft  hele  den  Betydning,  som  jeg  i  alt 
Fald  til  Tider  havde  haabet.  Min  Urinmængde  er  ikke 
steget,  der  danner  sig  endnu  let  Ødemer,  og  Asciten  for- 
øges ogsaa  let.  Men  paa  den  anden  Side  er  der  som 
sagt  ikke  Tvivl  om,  at  Vandansamlingerne  nu  aftager 
hurtigere  og  lettere  ved  Hjælp  af  Tørdiæt  end  tidligere,  og 
herved  er  selvfølgelig  allerede  meget  vundet. 

Jeg  vil  dog  her  tage  en  vis  Reservation,  det  er  jo 
nemlig  muligt,  at  min  Organisme  endnu  ikke  er  fuldt  af- 
saltet. Som  vi  kan  se  af  Tallene  i  Tabel  IV,  har  Over- 
skudsudskilningen  fortsat  sig  gennem  lang  Tid  uden 
egentlig  nogensinde  rigtig  at  være  hørt  op.     Jeg  har  den 


')  Jeg   har   beregnet    Blod    4~    l^ymfe   til   c.    9000  Gram  og  Salt- 
holdigheden til  c.  6  pro  mille. 
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ene  Gang  efter  den  anden,  naar  der  har  været  en  mere 
stadig  Nedgang  i  Tallene,  ment,  at  nu  var  vi  ved  Bunden ; 
men  jeg  har  saa  til  min  Overraskelse  set,  at  Tallene  tilsyne- 
ladende ganske  umotiveret  er  begyndt  at  stige  igen  og 
har  overgaaet  Indtægten.  Hvorledes  dette  forholder  sig 
er  selvfølgelig  meget  vanskeligt  at  sige,  da  disse  Forhold 
jo  endnu  er  ganske  ukendte,  men  der  er  vel  a  priori 
ikke  noget  urimeligt  i  den  Antagelse,  at  den  i  Organismen 
tilbageholdte  Saltmængde  kan  have  aflejret  sig  paa  mange 
forskellige  Steder  i  Organismen,  maaske  paa  Steder,  hvor- 
fra en  Udskilning  ikke  foregaar  saa  grumme  let,  og  at 
den  saaledes  kan  give  Anledning  til  en  gennem  lang  Tid 
fortsat  Overskudsudførsel.  —  Dette  og  meget  andet  vil 
vel  imidlertid  forholdsvis  snart  blive  opklaret,  naar  man 
først  gør  det  til  Genstand  for  Undersøgelse. 

Et  Spørgsmaal  er  endnu  tilbage;  hvad  vilde  der 
være  sket,  hvis  jeg  ikke  var  bleven  opmærksom  paa 
dette  Forhold  med  Klornatrium;  eller  man  kan  gøre 
Spørgsmaalet  alment  og  sige,  hvad  sker  der  ved  en 
saadan  Ophobning  af  Salt  i  Legemet;  og  hvilken  Grad 
af  Ophobning  kan  Organismen  taale,  inden  den  gaar  til 
Grunde?  Dette  Spørgsmaal  er  af  megen  Betydning,  men 
om  der  i  Litteraturen  .findes  Besvarelse  af  det,  véd  jeg 
ikke,  jeg  kender  i  hvert  Fald  ikke  noget  dertil. 

At  en  stærk  Ophobning  af  Na.Cl.  i  Organismen 
maa  være  en  alvorlig  Ting  og  maa  kunne  give  Anled- 
ning til  svære  organiske  Forandringer,  som  igen  til  Slut 
kan  medføre  Døden,  synes  der  ikke  godt  at  kunne 
være  Tvivl  om,  naar  vi  betænker,  hvilke  stærke  Virk- 
ninger koncentrerede  Saltopløsninger  har  paa  Celler  og 
dyrisk  Væv.  Spørgsmaalet  bliver  nærmest  om  Betyd- 
ningen af  de  forskellige  Grader  af  Oversaltning.  Vi  saa 
ovenfor,  at  en  af  Moraczewski's  Patienter  i  Løbet  af 
23  Dage  beholdt  et  Overskud  af  c.  120  Gram  Na.CI.  i 
sin  Organisme  ved  en  daglig  Tilførsel  af  c.  8  Gram  Cl. 
(c.  13  Gram  Na.CL),  altsaa  ingen  særlig  stor  Tilførsel* 
Vi  ser  endvidere,  at  samme  Patients  Udskilning  har 
været  over  7  Gram  Na.Cl.  daglig,  med  andre  Ord  mindst 
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den  dobbelte  Mængde  af  hvad  jeg  formaar  at  udskille. 
De  Tal,  vi  her  har  (Indtægt  13  Gram  og  Udskilning  7 
Gram),  kan  paa  ingen  Maade  betragtes  som  ekstraordinære 
for  en  Pt.,  men  hvis  vi  nu  regner  med  dem,  hvad  bliver  saa 
Resultatet.  En  Retention  af  5  Gram  daglig  giver  en 
Retention  af  1825  Gram  paa  et  Aar.  Hvis  det  var 
mig,  der  havde  haft  denne  daglige  Indtægt  af  Na.Cl., 
vilde  Retentionen  have  været  3285  Gram  om  Aaret 
(min  Udskilning  regnet  til  c.  3  Gram  daglig).  Da 
jeg  nu  maa  antages  i  mindst  3  Aar  at  have  haft 
denne  ringe  Udskilning,  vilde  Saltretentionen  for  disse 
3  Aar  have  beløbet  sig  til  9855  Gram;  altsaa  hen- 
ved 20  Pund  Salt!  Denne  Udregning  synes  maaske 
noget  drastisk  og  fantastisk,  men  er  dog  paa  ingen  Maade 
overdreven,  13  Gram  Salt  daglig  er  omtrent  den  daglige 
Indtægt  for  et  normalt  voksent  Menneske,  og,  naar  jeg 
har  regnet  min  Udskilning  for  3  Gram  daglig,  er  det 
snarere  for  højt  regnet,  særlig  da  Erfaringen  jo  har  vist, 
at  min  Udskilning  synker,   naar  Saltindtægten  bliver  høj. 

Dette  Regnestykke  er  derfor  paa  ingen  Maade  fantastisk, 
undtagen  for  saa  vidt,  som  det  er  fantastisk  at  tro,  at 
j^  kunde  have  levet  i  disse  tre  Aar,  eller  at  man 
overhovedet  kan  leve  med  et  Saltindhold  af  20  Pund. 
Spørgsmaalets  praktiske  Betydning  fremgaar  tydeligt 
netop  af  dette  Eksempel.  Saafremt  jeg  ikke  den  Gang 
var  bleven  opmærksom  paa  dette  Forhold  og  ikke  havde 
nedsat  mit  Saltforbrug  til  langt  under  det  normale,  synes  det, 
som  om  min  Organisme  allerede  forlængst  maatte  været 
gaaet  til  Grunde,  og  hvem  havde  i  saa  Tilfælde  tænkt  paa 
en  Na.Cl.- Forgiftning?  For  øvrigt  har  Eksemplet  ogsaa 
praktisk  Betydning  i  den  Retning,  at  det  viser,  at  det  er 
muligt  at  *leve  selv  i  aarevis  med  en  saa  ringe  Evne  til  at 
udskille  Na.Cl.,  naar  man  kun  vil  tage  sine  Forholdsregler. 

Jeg  kan  ifølge  det  ovenstaaende  ikke  se  andet,  end  at 
det  Spørgsmaal,  som  jeg  har  anbragt  som  Titel  for  denne 
Afhandling,  maa  besvares  bekræftende.  Derimod  staar 
tilbage  Besvarelsen  af  alle  Enkelthederne,  f.  Eks.:  Hvor 
hyppig    findes    en    saadan    kronisk    Na.Cl.- Forgiftning? 
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Hvorledes  ytrer  den  sig,  hvilke  er  dens  Symptomer,  og 
hvilke  de  organiske  Forandringer,  som  den  utvivlsomt 
medfører?  Endvidere  kommer  Spørgsmaalet,  hvor  bliver 
Saltet  af  i  Organismen? 

Om  dette  sidste  Spørgsmaal  véd  vi  dog  saa  meget, 
at  i  Blod  og  Lymfe  er  det  ikke,  eller  kun  for  en  ringe  Del. 
Saafremt  Pt.  faar  Ødemer  og  Vandansamlinger  samles  en 
Del  der,  men  dog  procentvis  ikke  stort  mere  end  i  Blod 
og  Lymfe  (Runeberg);  men  hvis  Pt.  ikke  drikker  sig 
ødemer  til,  hvad  sker  der  saa?  Dette  er  alt  meget 
interessant  og  maa  ikke  være  saa  vanskeligt  at  faa 
undersøgt  ved  kemisk  Analyse  af  de  forskellige  Organer 
i  Tilfælde,  hvor  man  inden  Døden  har  paavist  mangel- 
fuld Udskilning  og  Retention  af  Na.Cl.  Jeg  er  tilbøjelig 
til  at  tro,  at  man  vilde  faa  interessante  Ting  at  vide  ved 
en  systematisk  og  omfattende  Undersøgelse  af  disse 
Forhold.  For  det  første  er  Salt  et  saa  almindeligt 
Nydelsesmiddel,  at  man  hos  saa  at  sige  ethvert  Menneske 
kan  være  forberedt  paa  at  finde  en  rigelig  Salttilførsel, 
navnlig  fordi  enhver  er  overbevist  om  dets  fuldstændige 
Uskadelighed  selv  under  sygelige  Tilstande;  og  for  det 
andet,  fordi  det  synes,  som  om  en  mangelfuld  Uskilning 
af  Na.Cl.  er  et  ret  hyppigt  patologisk  Fænomem,  et 
Fænomen  som  synes  at  være  bundet  mere  til  alminde- 
lige sygelige  Tilstande,  Svækkelsestilstande  (o:  Tilstande, 
der  medfører  Ødemer)  end  til  enkelte  specielle  Sygdomme^). 
Men  alt  dette  vil  først  vise  sig,  naar  Sagen  bliver  ordentligt, 
metodisk  undersøgt. 

Man  vil  nu  maaske  sige,  at  siden  jeg  har  lidt  af 
kronisk  Na.Cl.-Forgiftning,  maa  jeg  ogsaa  kunne  give 
Meddelelse  om  dens  subjektive  Symptomer.  Men  dette 
er  ikke  saa  let.  Min  Saltforgiftning,  har  uden  Tvivl  varet 
i  mindst  en  halv  Snes  Aar,  men  samtidig  har  jeg  lidt  i  høj 


^)  Denne  Antagelse,  som  jeg  dog  fremsætter  med  et  vist  Forbehold, 
statter  jeg  dels  paa  de  forskellige  Oplysninger,  der  findes  i  Litte- 
raturen, dels  paa  nogle  orienterende  Undersegelser ,  som  jeg 
har  ladet  foretage. 
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Grad  af  anden  Forgiftning  (Ophobning  af  andre  Stofskifte- 
produkter),  saaledes  at  det  er  umuligt  eller  saa  godt  som 
umuligt  for  mig  nøje  at  udrede,  hvilke  af  de  Forgiftnings- 
symptomer, som  jeg  har  haft,  der  maa  tilskrives  det  ene  og 
hvilke  det  andet.  —  Det  er  vel  nu  en  6 — 7  Aar  siden, 
jeg  kom   paa  de  Tanker,   at  jeg  led  af  kronisk  Forgift- 
ning at  Stofskifteprodukter.    Jeg  var  den  Gang  langt  nede 
med    Hensyn    til    mit  Helbred.     Jeg    led   navnlig   af  en 
knugende  Træthed    saa    vel   legemlig  som   aandelig;    til 
Tider    kunde  jeg    ikke  holde  ud  at  sidde  oprejst,    men 
maatte    lægge   mig    udstrakt.     Jeg  var  saa  træt,   at  jeg 
ikke  kunde  holde  ud  at  tale  med  nogen  mere  end  en  halv 
Snes  Minutter,  end  ikke  om  de  Emner,  der  interesserede 
mig  mest  af  alle.     Samtidig  led  jeg  meget  af  Somnolens 
til   alle  Tider   af  Daget).     Dette  Symptom,    som    nu  er 
helt  borte,  skyldtes  dog  sikkert  ikke  en  Na.Cl.-Forgiftning, 
skøndt  jeg  naturligvis  ikke  helt  kan  udelukke  Muligheden 
af,  at  denne  har  haft  en  vis  Andel  deri. 

Af  andre  Symptomer,  som  man  maaske  kunde  til- 
skrive en  Forgiftning,  vil  jeg  nævne  en  ofte  yderst 
generende  Hudkløe,  som  nu  er  borte.  Endvidere  en  stor 
Tørhed  af  Huden  og  en  meget  ringe  eller  koncentreret 
Sekretion  fra  Kirtler  og  Slimhinder  (Urin,  Sved,  Spyt 
o.  s.  v.).  Et  andet  ejendommeligt  Symptom,  som  jeg 
ogsaa  kunde  antage  skyldtes  en  Forgiftning,  var  en  meget 
stor  Forfrossenhed  med  subnormal  Tp.  (35,5® — 36®) 
navnlig  den  første  Halvdel  af  Dagen  og  selv  om  Som- 
meren i  varmt  Vejr;  den  var  ofte  forbunden  med  en  for 
stærk  Varmefomemmelse  i  den  sidste  Halvdel  af  Dagen; 
med  andre  Ord  en  aparte  og  højst  ubehagelig,  mangel- 
fuld Varmeregulation.  —  Dette  sidste  Symptom  er  nu 
delvis  borte,  har  tabt  sig  lidt  efter  lidt.  Tørheden  af 
Huden  og  den  ringe  Sekretion  er  derimod  ikke  i 
væsentlig  Grad  forandrede  — ,  man  kan  maaske  sige, 
ikke  endnu. 

Jeg  har  nu  nævnt  disse  Symptomer,  men  er  selv- 
følgelig langt  fra  at  ville  hævde,  at  de  skyldes  en  Salt- 
forgiftning.   Hvor  vanskeligt  det  er  at  have  nogen  bestemt 
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Mening  herom,  er  indlysende;  jeg  har  kun  anført  dem 
som  Muligheder,  og  for  at  man  ved  fremtidige  Under- 
søgelser kan  have  sin  Opmærksomhed  henvendt  paa  dem. 


Med  Hensyn  til  selve  den  saltfattige  Diæt  maa  jeg 
endnu  bemærke,  at  den  selvfølgelig  ikke  er  helt  behage- 
lig, og  at  jeg  meget  ofte  savnede  Saltet  og  lærte  at 
indse,  hvad  det  er  for  et  kosteligt  Kryderi;  men  nogen 
som  helst  Ulempe  har  jeg  ikke  bemærket  i  den  Tid, 
jeg  har  holdt  Diæten  strengt.  Man  kunde  maaske 
have  vantet,  at  Appetiten  havde  taget  Skade;  men  det 
gjorde  den  paa  ingen  Maade;  endvidere  kunde  man 
tænke  sig,  at  Saltsyremængden  ^  i  Ventriklen  vilde  blive 
for  stærkt  nedsat ;  men  jeg  har  ikke  mærket  nogen  Gene 
i  denne  Retning;  min  Ventrikelfordøjelse  synes  ingen 
Forandring  at  have  undergaaet  i  disse  Maaneder,  den  har 
snarere  været  bedre  end  ellers,  hvilket  maaske  skyldes 
den  lidet  komplicerede  Føde,  jeg  har  faaet.  Urin- 
mængden, som  jeg  havde  ventet  skulde  gaa  ned,  var  ogsaa 
ganske  rigtig  i  den  første  Maaned  af  Kuren  (Juli)  lavere 
end  baade  forud  og  senere,  men  dog  ikke  saa  meget, 
som  jeg  havde  været  forberedt  paa.  Diuresen  var  for 
Juni  gennemsnitlig  645  ccm.  daglig,  for  Juli  596  og 
for  August  628. 

Naar  Diæten  indrettes  paa  den  Maade,  at  man  faar 
Lov  til  at  bruge  lidt  Salt  til  Maden,  f.  Eks.  til  Æg  og 
fersk  Kød,  og  man  saa  til  Gengæld  spiser  mindre  Salt 
1  Maden,  usaltet  Brød  og  usaltet  Smør,  saa  vil  man  kunne 
nedsætte  den  daglige  Saltmængde  til  en  Ubetydelighed 
uden  videre  Ubehagelighed  eller  Gene.  Jeg  tror, 
at  naar  man  i  nogen  Tid  er  kommen  i  den  Vane 
at  bruge  kun  lidt  Salt,  vil  det  gaa  ganske  af  sig  selv, 
i  hvert  Fald  er  det  gaaet  mig  saaledes,  en  ringe  Mængde 
Salt  til  Maden  sætter  jeg  Pris  paa,  men  større  Mængder 
eller  stærkt  salte  Spiser  er  mig  nu  ligefrem  imod. 
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Skønt  de  her  meddelte  Undersøgelser  egentlig  er 
nogenlunde  afsluttede  for  mit  personlige  Vedkommende, 
og  skønt  de  danne  en  vis  Helhed,  vilde  jeg  dog  næppe 
have  offentliggjort  dem  allerede  nu,  inden  jeg  havde 
faaet  flere  Erfaringer  fra  andre  Tilfælde.  Men  det  træffer 
sig  nu  saa  heldigt,  at  der  foreligger  nogle  ganske  nye 
Undersøgelser  afWidal  ogLemierre^)  samtafWidal 
og  Javal^,  som  i  meget  væsentlig  Grad  støtter  og  ud- 
vider mine.  Da  disse  franske  Undersøgelser  og  mine 
er  foretaget  ganske  uafhængigt  af  hinanden  —  jeg  blev 
først  i  Begyndelsen  af  September  gjort  opmærksom  paa 
dem  —  har  de  saa  meget  større  Interesse.  Widal  og 
hans  Medarbejdere  har  nemlig  fundet,  at  Na.Cl.  har 
en  meget  skadelig  Virkning  ved  visse  Tilfælde  af  Nefriter 
(noget  man  dog  vel  tildels  vidste  i  Forvejen,  da  man 
jo  ved  Nefriter  blandt  andet  fraraader  stærkt  saltede 
og  røgede  Spiser),  og  de  har  ved  meget  smukke  Forsøg 
vist,  at  Legemets  Vandholdighed  stiger  ved  rigelig 
Tilførsel  af  Na.Cl.,  samtidig  med  at  der  sker  en 
Retention  af  dette.  Endvidere,  at  Legemet  , afvandes**,  ved 
saltfri  Diæt,  samtidig  med  at  den  tilbageholdte  Saltmængde 
udskilles.  Tillige  paaviste  de  den  meget  interessante 
Ting,  at  Mængden  af  den  udskilte  Æggehvide  fulgte 
Svingningerne  af  Klornatriumretentionen,  saaledes  at  den 
var  størst  ved  rigelig  Klornatriumtilførsel.  De  fremhæver, 
at  man  ved  nærmere  Undersøgelse  vil  finde,  at  Skadelig- 
heden af  forskellige  Næringsmidler  ved  Nefritis  delvis  be- 
staar  i  disse  Næringsmidlers  Saltholdighed;  ved  at  befri 
dem  for  Saltet  blive  de  mindre  skadelige  og  omvendt. 

Med  en  Patient,    som  havde  den  Ejendommelighed, 
at  hver  Gang  han  brugte  Mælkediæt,  svandt  hans  Ødemer, 


^)  Widal  etLemierre:  Pathogénie de cectains oedémes brightique ; 
action  du  chlorure  de  sodium  ingéré.  Soc.  med.  des  Hopit 
12.  Juni.     1903. 

*)  Widal  et  Javal:  La  cure  de  décloruration,  son  action  sur 
roedéme  sur  Thydralation  et  sur  Talbuminurie  å  certains  peri- 
odes de  la  néphrite  épithéliale.  La  presse  médicale  No.  51. 
27.  Juni  1903. 
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og  hver  Gang  han  gik  over  til  almindelig  Kost,  kom  de 
igen,    gjorde   de   en    Række   Eksperimenter   og  paaviste 
meget   smukt,    hvorledes   der   kom    Ødemer,    hvis    man 
samtidig   med  Mælkediæten  gav  rigelig  Klornatrium,    og 
hvorledes  det  omvendt  lykkedes  at  faa  Ødemerne  til  at 
svinde  ved  blandet  Kost  eller  Køddiæt  uden  Salt.     For- 
fatterne   fremhæver,    at   det   hos  vedkommende  Pt.  ikke 
kom  an  paa  Udskilningens  Størrelse,  men  paa  Mængden 
af  det   tilførte  Na.Cl.     Pt.    befandt   sig   fuldkommen    vel 
ved    en    Udskilning   paa   1  Gram,   men  meget  ilde   ved 
en  Udskilning  paa  10  Gram  Klornatrium.  —  Endvidere  har 
Forfatterne  gjort  den  samme  Erfaring  som  jeg,    nemlig 
at    deres    Pt.    udskilte    forholdsvis    mere    Na.Cl.,     naar 
han  nød  lidt  Salt,  end  naar  han  nød  meget.     Ved  disse 
Forsøg    af  Vidalog  Ja  val    drejede   det   sig   dog  om 
ganske  anderledes  store  Saltmængder  end  ved  mine  For- 
søg.    En  Indtægt   af   5,5   Gram    daglig    regnede  de    for 
lidt,    og  ved  denne  Mængde  aftog  Ødemerne;    ved  For- 
søgene   med    stor   Saltmængde    indtog   Pt.    fra    15 — 20 
Gram.      Forskellen    paa    mit  Tilfælde   og    denne  Pt.   er; 
som  man  ser,  altsaa  meget  betydelig.  Ved  Undersøgelsen  af 
7  Patienter  med  Nefritis  fandt  Forfatterne,  at  hos  4  Ar- 
teriosklerotikere  med  interstitiel  Nefritis  havde  en  Indtægt 
af  10  Gram  Klornatrium  daglig  ingen  ubehagelige  Følger 
og    fremkaldte   ingen  ødemer,    medens  samme  Mængde 
hos  2  Pt.  af  3  med  parenkymatøs  Nefritis  fremkaldte  be- 
tydelige Ødemer. 

Ved  et  af  Forsøgene  hos  først  omtalte  Patient  med 
stor  Dosis  Klornatrium  frembød  Patienten  saa  stærke 
Symptomer  paa  en  akut  Forgiftning,  at  de  maatte  ophøre 
med  Forsøget.  Et  af  Pt.s  Symptomer  ved  denne  Lejlig- 
hed var  en  stærk  Kløe  eller  Kriblen  i  Huden.  Da  jeg 
har  fundet  det  samme  Symptom  omtalt  hos  Hegar^ 
ved  et  Forsøg  med  stor  Saltdosis  (hos  et  normalt  Men- 
neske), er  jeg  ret  naturligt  kommen  til  at  tænke  paa  den 


*)  Hegar:    tiber  Ausscheidung  der  Chlorverbindungen  durch  den 
Ham.  Giessen  1852  p.  9. 
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Hudkløe,  som  jeg  for  nogle  Aar  siden  stadig  led  af,  og 
som  jeg  har  omtalt  ovenfor.  I  de  to  Tilfælde  var  det  et 
Symptom,  der  ledsagede  en  akut  Chlornatriumforgiftning, 
hos  mig  har  det  maaske  været  en  Følge  af  den  kroniske 
Chlornatriumforgiftning,  som  jeg  utvivlsomt  dengang 
har  lidt  af.  Her  kunde  der  maaske  ogsaa  være  nogen 
Grund  til  at  minde  om  den  Hudkløe,  som  jævnlig  findes 
ved  saavel  akut  som  kronisk  Uræmi. 

Ved  at  beskæftige  mig  med  disse  Undersøgelser  og 
Studier  har  j^  ikke  kunnet  andet  end  faa  en  Fornem- 
melse af,  at  vort  Kendskab  til  Klomatriums  Forhold  i  Or- 
ganismen ikke  staar  i  rigtigt  Forhold  til  den  Betydning, 
som  det  vistnok  har,  og  navnlig  at  man  har  været  til- 
bøjelig til  at  betragte  det  som  et  i  patologisk  Henseende 
mere  indifferent  Stof,  end  det  vistnok  er. 

Denne  Opfattelse  støtter  jeg  ikke  alene  paa  mine 
personlige  Undersøgelser  og  paa,  hvad  jeg  har  kunnet 
samle  fra  Litteraturen  om  Na.Cl.  under  patologiske  For- 
hold, men  nok  saa  meget  paa  rent  teoretiske  Overvejelser 
over  de  fysiologiske  Forhold.  Det  viser  sig  nemlig,  at 
man,  ved  at  sammenholde  forskellige  fysiologiske  For- 
hold, paa  en  let  og  simpel  Maade,  kan  komme  til  Slut- 
ninger af  ikke  ringe  Værdi,  hvilket  jeg  i  det  følgende 
skal  paavise. 

Naar  vi  ser  nærmere  paa  de  fysiologiske  Forhold 
for  Na.Cl.,  vil  vi  først  lægge  Mærke  til,  at  det  paa  Grund 
af  den  store  Mængde,  hvori  det  er  til  Stede,  indtager  en 
Særstilling  blandt  de  Salte,  som  findes  i  vor  Føde,  og  som 
udskilles  gennem  Urinen.  Man  kan  med  et  rundt  Tal  regne, 
at  der  i  Døgnet  gennemsnitlig  udskilles  60  Gram  faste  Stoffer 
gennem  Urinen.  Heraf  udgør  Urinstoffet  omtrent  Halv- 
delen (30  Gram),  Na.Cl.  omtrent  Fjerdedelen  (15  Gram) 
og  alle  de  øvrige  Salte  og  faste  Stoffer  tilsammen 
udgør  den  resterende  Fjerdedel.  Den  fremskudte  Stilling, 
som  Na.Cl.  herved  indtager,  kan  ikke  siges  at  være  na- 
turlig, thi  den  skyldes  ikke  selve  den  for  Mennesket  na- 
turlige Føde  eller  rettere  de  almindelige  Fødemidler,  men 

U.  t  L.  1904.  16 
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en  Tilsætning,  hvis  Mængde  i  Føden  er  ganske  af- 
hængig af  Skik  og  Brug.  Saa  meget  des  mere  er  der 
derfor  Grund  til  at  skænke  dette  Stof  en  vis  Opmærk- 
somhed. 

Alene  paa  Grund  af  Mængdeforholdet  i  Urinen  er 
det  klart,  at  man  i  Tilfælde  af  mangelfulde  Udskilnings- 
forhold,  næst  efter  Urinstof,  i  første  Linie  maa  tænke  paa 
Na.Cl.  Hertil  kommer  endvidere,  at  dette  Stof,  hvilket 
man  for  øvrigt  længe  har  vidst,  kræver  særlige  Betingelser, 
nemlig  meget  Vand,  for  at  kunne  udskilles.  Ganske  vist 
sørger  Organismen  selv  for  ved  Hjælp  af  Tørstfølelsen 
at  regulere  dette  Forhold;  men  vi  faar  herved  allerede 
et  Vink  om,  at  der  er  Grund  til  at  være  opmærksom  paa 
en  eventuel  overdreven  Nydelse  af  dette  Stof. 

Dette,  sagt  i  al  Almindelighed,  bibringer  os  dog  ikke 
et  saa  klart  Indtryk,  som  hvis  Forholdet  kunde  udtrykkes 
mere  bestemt,  f.  Eks.  i  Tal.  Men  dette  er  netop  nu 
muligt  paa  Grund  af  mine  ovennævnte  Undersøgelser 
over  Urinens  Maksimalindhold  af  Na.Cl.  Det  højeste  Pro- 
centindhold, som  jeg  kunde  finde,  var  l,8i  for  et  enkelt 
Døgn  og  1,19  som  Gennemsnit  for  en  Række  paa  12 
Dage.  Dette  var  under  ekstraordinære,  forcerede  Forhold 
og  det  er  derfor  vistnok  berettiget  at  sætte  Maksimum 
under  normale  daglige  Forhold  en  Del  lavere.  Jeg  vil  dog 
foretrække,  for  at  være  paa  den  sikre  Side,  at  regne 
med  dette  høje  Gennemsnit,  samt  for  Bekvemmeligheds 
Skyld  afrunde  det  til  l,8o7o- 

For  nu  at  kunne  udskille  de  gennemsnitlige  15  Gram 
Na.Cl.  er  det  med  denne  Procent  nødvendigt,  at  Urin- 
mængden er  mindst  1250  ccm.  Da  nu  Urinmængden 
for  et  voksent  Menneske  gennemsnitlig  regnes  for  (12-)  1500 
ccm.  i  Døgnet,  vil  vi  se,  at  det  synes,  som  om  Urinen 
under  normale  Forhold  har  omtrent  et  saa  stort 
Indhold  af  Na.Cl.,  som  overhovedet  er  muligt. 
Dette  Forhold  kan  give  Anledning  til  to  forskellige  Slut- 
ninger eller  Antagelser.  Man  kunde  nemlig  heraf  slutte, 
enten  at  Urinmængdens  Størrelse  staar  i  et  vist  bestemt 
Forhold  til  den  indeholdte  Na.Cl.-Mængde,  altsaa  at  Salt- 
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mængden  paa  en  vis  Maade  bestemmer  Urinmængden, 
eller  ogsaa,  at  den  Mængde  Salt,  som  vi  nu  til  Dags  bruger 
i  vor  Føde,  er  omtrent  saa  høj,  som  den  overhovedet  kan 
være  med  normal  Urinmængde.  At  den  første  Slutning 
ikke  er  rigtig,  fremgaar  bestemt  deraf,  at  Urinen,  som 
bekendt,  under  normale  Mængdeforhold  kan  indeholde 
yderst  vekslende  Mængder  Na.Cl.  Den  anden  Slutning 
er  derimod  nok  den  rigtige,  og  det  forekommer  mig,  at 
vi  her  er  komne  ind  paa  et  betydningsfuldt  fysiologisk 
eller  rettere  hygieinisk  Spørgsmaal.  —  I  den  Mængde,  i 
hvilken  vi  nu  til  Dags  bruger  Saltet  i  vor  Føde,  maa  det 
nemlig  absolut  betragtes  som  et  Nydelsesmiddel  og  bør 
behandles  som  et  saadant,  og  det  er  derfor  berettiget  at 
spørge,  om  ikke  dette  Nydelsesmiddel  har  vundet  et  for 
stærkt  Indpas  i  vor  daglige  Kost,  og  om  ikke  de  fysio- 
logiske ForhoW  med  Hensyn  til  dets  Udskillelse  taler  for, 
at  den  Mængde,  hvori  det  nu  nydes,  maa  betragtes  som 
højere  end  sundt  og  godt  er. 

Ganske  vist  klarer  den  sunde  Organisme  sig  vel  som 
Regel  let  fra  den  Fare,  som  ligger  i  en  overdreven  Ny- 
delse af  Na.Cl.;  men  i  Betragtning  af  den  Ligegyldig- 
hed, man  som  Regel  viser  Spørgsmaalet  om  mere  eller 
mindre  Salt  i  Maden,  forekommer  det  mig  berettiget  at 
gøre  opmærksom  paa,  at  Spørgsmaalet  dog  maaske  ikke 
er  helt  betydningsløst. 

Det  er  af  nogen  Interesse  at  sammenligne  Na.Cl. 
med  det  andet  Hovedstof  i  Urinen,  nemlig  Urinstoflfet. 
Man  regner  jo,  og  saaledes  forholder  det  sig  uden  Tvivl 
ogsaa,  at  dette  Stof  paa  Grund  af  sin  Mængde  er  det, 
som  Urinmængden  er  mest  afhængig  af,  eller  under  na- 
turlige, sunde  Forhold  burde  være  mest  afhængig  af,  — 
selvfølgelig  næst  efter  den  Legemet  tilførte  Vandmængde  — . 
J^  har  nu  foretaget  den  samme  Undersøgelse  over  for 
Urinstof,  som  over  for  Na.Cl.  med  Hensyn  til  Urinens  maksi- 
male Procentindhold,  og  det  højeste  Procenttal  jeg 
har  fundet  er  5,,  (j^g  vil  dog  tro,  at  man  godt 
kan  finde  et  højere  Tal).  Hvis  vi  opstiller  et  lig- 
nende  Regnestykke   som    før,    vil   vi  se,  at  de  gennem- 
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snitlige  ca.  30  Gram  Urinstof  med  denne  Procent 
kræver  kun  c.  580  ccm.  Urin  for  at  kunne  blive  udskilt. 
Vi  ser  altsaa,  at  Organismen  her  synes  at  have  et  langt 
større  Spillerum  end  med  Hensyn  til  Na.Cl.,  og  dette 
forekommer  mig  end  yderligere  at  være  et  Tegn  paa,  at 
den  Saltmængde,  som  man  nu  til  Dags  nyder,  er  for  stor. 
Thi  man  maa  vel  være  berettiget  til  at  tro,  at  hvad  der  i 
denne  Henseende  gælder  for  det  ene  Stof,  der  skal  udskiUes, 
ogsaa  gælder  nogenlunde  for  det  andet;  ligesom  det  ogsaa 
synes  at  stride  mod  den  sunde  Fornuft,  at  det  skulde 
være  godt  at  bruge  et  Nydelsesmiddel  i  den  Grad,  at 
man  paa  en  vis  Maade  stadig  er  lige  paa  Grænsen  af, 
hvad  man  kan  udskille  med  normal  Urinmængde. 

Den  Værdi,  som  man  vil  tillægge  denne  Udvikling, 
vil  vel  hovedsagelig  være  afhængig  af  den  Værdi,  man 
tillægger  de  Tal,  som  jeg  har  regnet  med.  Jeg  har  hdt 
igennem  maattet  regne  med  Gennemsnitstal,  hvilke  jeg 
har  kaldt  de  „normale",  skønt  der  jo  aldrig  kan  være 
Tale  om  virkelig  normale  Størrelser  for  noget  saa  veks- 
lende som  Urinens  Mængde  og  dens  Procentindhold.  Til 
Trods  herfor  tror  jeg  ikke,  at  Metoden  kan  forkastes.  Paa 
et  Omraade  som  dette  vil  man  selvfølgelig  aldrig  kunne 
komme  til  noget  almengyldigt  Resultat  eller  kunne  udtale 
noget  almengyldigt.  Det  højeste  bliver  en  Sandsynligheds- 
slutning  eller  et  Vink.  Som  et  saadant  Vink  og  ikke 
som  mere  ønsker  \eg  denne  Fremstilling  foreløbig  be- 
tragtet. Jeg  har  jo  fremlagt  Præmisserne,  saa  vil  enhver, 
lige  saa  godt  som  jeg,  deraf  kunne  drage  sine  Slut- 
ninger. 

Noget  anderledes  forholder  det  sig  i  klinisk  Hen- 
seende; her  lader  Metoden  sig  anvende  med  langt  større 
Sikkerhed  og  med  større  Udbytte. 

Naar  vi  gaar  ud  fra  det  som  givet  —  hvilket  jeg 
som  sagt  anser  for  berettiget  —  at  Døgnurinen  ikke  kan 
indeholde  mere  end  c.  l,,^  *^/ø  Na.Cl.,  kan  vi  opstille  føl- 
gende Tabel  over  den  højeste  Na.Cl.- Mængde  som  for- 
skellige Urinmængder  kan  indeholde.  Dette  Procenttal  er 
imidlertid  som  sagt  meget  højt,  og  i  Praksis,  navnlig  naar  det 
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gælder  Ptt.  —  altsaa  Mennesker,  hvis  Organisme  ikke  fun- 
gerer fuldt  normalt  —  bør  man  derfor  ikke  regne  med  det. 
Hvis  man  regner  med  to  Tredjedel  eller  tre  Fjerdedel  deraf, 
kommer  man  vist  nærmere  til  det  rette.  Jeg  regner  dog 
her  med  l,,^  7oi  for  at  være  paa  den  sikre  Side. 

Vi  kan  slutte  af  denne  Tabel,  at  saa  snart  en  Pt.  af  en 
eBer  anden  Grund  har  en  Diurese  under  1200  ccm.  er 
der  Grund  til  at  være  opmærksom  med  Hensyn  til  ved- 
kommendes  Nydelse    af   Na.Cl.,    for  at    kunne   undgaa 


Tab.  V. 


Urinmængde 

I 

Na.Cl. 

1 

1  fW     lo 

1200 

CctiD. 

14.. 

( 

Gram 

1100 

— 

13., 

1000 

12,0 

t 

900 

10., 

800 

9.. 

700 

— 

8,4 

— 

600 

— 

7,. 

500 

— 

6,9 

— 

400 

4., 

— 

300 

— 

3« 

— 

200 

2.4 

— 

100 

— 

1,1 

— 

en  eventuel   Retention    og   dens   Følger  (Tørst,  Ødemer 

o.  s.  V.). 

Ganske  vist  vil  maaske  de  færreste  Ptt.  nyde  saa 
meget  som  15  Gram  Salt  eller  derover,  men  for  Sikker- 
heds Skyld  bør  man  dog  have  sin  Opmærksomhed  vaagen, 
især  da  Nydelsen  af  Salt  regnes  for  en  saa  ganske 
uskadelig  Ting,  og  da  man  aldrig  kan  være  vis  paa,  at  Pt. 
ikke  er  en  stærk  Saltspiser.  Et  Paabud  om  at  være  for- 
sigtig med  Hensyn  til  Nydelsen  af  stærkt  saltholdige 
Spiser  og  meget  Salt  til  Maden  maa  man  derfor  anse  for 
at  være  indiceret  allerede  ved  c.  1200  ccm.  Hvis  Diu- 
resen  synker  til  7 — 800  ccm.  er  et  saadant  Paabud  al- 
deles  nødvendigt,    og    hvis   den  synker  til  c.  400  ccm. 


194 

eller   derunder,   bør   man   endog  tage  sanlige  Forholds- 
regjier  for  at  skaffe  Pt.  saltTri  Kost 

Som  vi  ser  kan  disse  Fordringer  stilles  —  og 
bør  stilles  —  alene  paa  Basis  af  Kendskabet    til 
Diuresens    Størrelse,    uden    at    vi    behøver    at 
undersøge   Pts  Udskilningsevne  for  Na.Cl.,    og 
ganske  uafhængig  af,  hvilken  Sygdom  Pt  lider 
af.  Vi  har  altsaa  naaet  til  —  ud  fra  ganske  simple,  fysiolo- 
giske Betragtninger  —  at  drage  Slutninger,  som  uden  Tvivl 
har  en  ikke  ringe  klinisk  Betydning,  og  disse  Sutninger 
har  den  Fordel  at  være  selvfølgelige  og  let  forstaadige. 

Jeg  har  ved  denne  Fremstilling  regnet  med  almindelig 
god  Udskilningsevne  for  Na.Cl. ;  men  hos  Ptt,  hvor  denne 
Evne  af  en  eller  anden  Grund  er  nedsat,  bliver  For- 
holdene naturligvis  endnu  værre,  og  man  bliver  dertor  i 
Tilfælde,  hvor  dette  kan  ventes,  nødt  til  at  underste 
Forholdet  mellem  Indtægt  og  Udgift  af  Na.Cl.  nøjere. 

Det  er  imidlertid  ikke  min  Hensigt  her  at  komme 
nærmere  ind  paa  disse  mere  specielle  Forhold,  og  ikke 
heller  vil  jeg  komme  ind  paa  de  forskellige  Enkeltheder, 
som  iøvrigt  er  kommen  frem  i  denne  Afhandling.  En 
nærmere  Drøftelse  maa  helst  udsættes,  til  der  foreligger 
flere  og  mere  indgaaende  Undersøgelser,  thi  Spørgsmaalet 
frembyder  mange  Vanskeligheder.  Der  er  jo  nemlig 
ingen  Tvivl  om,  at  Na.Cl.  spiller  en  stor  Rolle  for  de 
kemiske  Omsætninger  i  Organismen,  og  navnlig  synes 
det,  efter  de  nyeste  Undersøgelser,  at  have  den  over- 
ordentlig vigtige  Opgave  at  regulere  eller  bidrage  væsentlig 
til  at  regulere  det  osmotiske  Tryk.  Hvis  dette  sidste  er 
rigtigt,  bliver  det  endnu  mere  klart,  hvilken  Betydning  det 
har  at  afværge  en  Overladning  af  Legemet  med  dette 
Stof,  thi  for  at  en  Regulation  kan  komme  i  Stand  fordres 
der  selvfølgelig  en  fri  Bevægelighed  af  dét  regulerende 
Stofs  Mængdeforhold.  Saavel  en  for  stor  som  en  for 
ringe  Mængde  vil  hindre  den  rette  Regulering  og  derved 
volde  stor  Skade. 

I  denne  Afhandling  har  jeg  med  Hensigt  holdt  mig 
til   Omtalen   af  den    for   store   Mængde   af  Na.Cl.  og 
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særlig  til,  hvad  man  med  tilsyneladende  Sikkerhed  kan 
slutte  herom  ud  fra  fysiologiske  Kendsgerninger.  Skøndt 
Sandsynligheden  ganske  vist  taler  for,  at  vi  ved  sygelige 
Tilstande  ogsaa  hyppigst  har  med  en  for  stor  Mængde 
af  Na.CL  at  gøre,  er  den  Mulighed,  som  ovenfor  berørt, 
vel  langtfra  udelukket,  at  der  ogsaa  undertiden  kan  være 
for  lidt.  Men  herom  ved  vi  endnu  saa  godt  som  intet, 
og  dette  er  en  af  Grundene  til,  at  jeg  ikke  har  villet  komme 
ind  paa  Omtalen  af  Na.Cls  Forhold  ved  de  specielle 
patologiske  Tilstande. 

Efterskrift. 

Denne  Afhandling  har  ligget  delvis  færdig  Qg  trykt 
i  3 — 4  Maaneder.  Jeg  havde  nemlig  ønsket  at  gøre 
nogle  Tilføjelser  angaaende  den  aller  seneste  Tids  Under- 
s^elser  over  disse  Forhold,  Undersøgelser,  som  jeg  først 
senere  er  bleven  opmærksom  paa.  Nu  har  jeg  imidlertid, 
paa  Grund  af  Forværrelse  af  Sygdom  og  nedsat  Arbejds- 
evne ment  det  rigtigst  at  opgive  dette  Litteraturarbejde^) 
Og  at  lade  min  Afhandling  komme  frem  i  den  Form, 
som  den  har,  hellere  end  at  holde  den  helt  tilbage. 

Derimod  vil  jeg  ben}^te  mig  af  denne  Opsættelse 
til  at    meddele    nogle   Tal    fra    de    forløbne   Maaneder. 


')  J^  ser  forresten  nu  i  et  Samlereferat  af  Prosektor,  Dr.  med. 
Scheel  i  Januar  Heftet  af  „Nordisk  Tidsskriit  for  Terapi*': 
«0m  Behandling  af  Ødemer  med  saltfattig  Diæt"  hvortil  jeg 
henviser,  at  jeg  ikke  havde  behøvet  at  vente  af  Hensyn  til 
denne  Litteratur,  da  dor  kun  foreligger  meget  lidt  og  alt  stammer 
fra  Tiden  efter  Maj  1903.  Tillige  ser  jeg,  at  jeg  i  Vi  dal  og 
hans  Medarbejderes  Arbejder  har  faaet  fat  i  de  vigtigste  Afhand- 
linger. Jeg  tillader  mig  her  at  citere  den  øvrige  Litteratur  efter 
Dr.  Scheel's  Referat 

Morklen:    Retention  du  chlorure  de  sodium  dans  Toedeme  cardiaque 

Soc.  méd.  des  h6p.  i*;«  1903  (Semaine  méd.  **k  1903). 
Achard:    ibidem. 
Vagn  er;    (Sem.  méd.  i8/,yi903). 

Chaufford:    Déchloruration  dans  un  cas  d'ascite  cirrhotique.  ibidem. 
Strauss:    Zur  fiehandlung  und  VerhQtung  der  Nierenwassersucbt   The- 

rapie  der  Gegenwart.  Maj  1903. 
Strauss:    Zur  Frago  der  Kocbsalz-  und  FlQssigkeitszufuhr  bei  Herz-  und 

Nierenkranken.    Therapie  der  Gegenwart  Okt.  1903. 
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Jeg    har   nemlig   hele   denne  Tid  faaet  min  Na.Cl.-Ud— 
skilning  bestemt.     Da  min  Kost  har  været  overordentlige 
ensartet,    saavel   i  Kvalitet  som  i    Kvantitet,    og    der    er 
taget    særligt     Hensyn     til    dens    Indhold     af    Na.Cl. , 
tror  jeg  at  kunne  sige,   at  min  Saltindtægt  har  varieret 
overordentlig   lidt   paa    de    forskellige    Dage.      Mængden 
anslaar  jeg  til  knapt  3   Gram  daglig.     Udskilningen  har 
imidlertid  mærkeligt  nok,  i  alt  Fald  i  lange  Perioder,  ikke 
været    synderlig    paavirket    af    Indtægtens    Ensartethed. 
Kurven    for    Udskilningen    viser    tvertimod    meget   store 
bølgeformede    Svingninger.      Grunden    til    disse    Sving- 
ninger   har   jeg    ikke    kunnet    udrede.     Ifølge  Korånyi 
(Scheel)  skal    Udskilningens    Svingninger   være  nogen- 
lunde afhængig  af  Hjertets  Tilstand,  men  en  Bekræftelse 
heraf  har  jeg  egentlig  ikke  fundet. 

Af  særlig  Interesse  er  det,  at  saavel  den  absolute 
daglige  Mængde  af  Na.CL  som  Procentholdigheden  ikke 
alene  en  enkelt  Gang,  men  mange  Gange,  har  været  be- 
tydelig højere  end  nogensinde  tidligere  iagttaget  hos  mig. 

De  højeste  tidligere  Tal  var  4,,  Gram  og  0,7o  ^/q. 
De  højeste  senere  iagttagne  Tal  har  været  henholdsvis 
6,9  Gram  og  0,39  *^/o-  I  Tidsrummet  fra  21.  September 
1903  til  31.  Januar  1904  har  den  absolutte  Mængde  33 
Gange  været  over  4„  Gram  og  Procenten  har  18  Gange 
været  over  0,7©. 

Gennemsnitstallene  for  Udskilningen  har  været  føl- 
gende : 

21.— 30.  September  1903     .     .  1,4  Gram 

Oktober 3,5     — 

November 4,i     — 

December 3,o     -— 

Janaar  1904 3,^     — 

Naar  man  hertil  regner  Udskilningen  pr.  Fåeces,  som 
forøvrigt  i  dette  Tidsrum  har  været  en  Del  mindre  end 
under  Hovedforsøgene,  idet  jeg  delvis  er  hørt  op  med  de 
store  Doser  Bittersalt,  vil  man  se,  at  der  maa  være  fore- 
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gaaet  en  ikke  saa  ringe  Overskudsudskilning  af  Na.Cl., 
hvilket  jeg  jo  forøvrigt  havde  forudset  Muligheden  af. 
Da  der  endnu  stadig  (Feb.  1904)  finder  Overskudsudførsel 
Sted,  synes  min  Organisme  altsaa  endnu  ikke  at  være 
tilstrækkelig  „afsaltet". 

Medens  denne  fortsatte  Afsaltning  selvfølgelig  er  et 
stort  Gode,  regner  jeg  dog  den  Forbedring  af  Udskilnings- 
forholdene,  som  Tallene  viser,  for  ikke  mindre  betyd- 
ningsfuld. At  denne  Forbedring  maa  tilskrives  Afsalt- 
ningskuren  og  det  senere  systematiske,  uafbrudte  Maade- 
hold  med  Hensyn  til  Saltnydelse  er  vel  mest  sandsynligt. 

Jeg  maa  endnu  nævne  et  Forhold,  der  frembyder  en 
vis  Interesse,  nemlig  Analysen  af  en  Pleuritisvædske,  der 
blev  udtømt  af  mig  d.  7de  Dec.  1903  (der  udtømtes  i  alt 
c.  700  Ccm.).  Analysen  viste  nemlig  et  Totalindhold 
af  Salte  paa  0,67  ^/o  "^^^  0»59  °/o  Na.Cl.  Naar  vi  sammen- 
stiller disse  Tal  med  de  oven  for  omtalte  tidligere  Analyser 
af  min  Ascites,  faar  vi  følgende: 

Ascites    (1896)    0,9«  7o  Salte 
Ascites     (1901)    0,79  %     — 
Pleuritis  (1903)    O^^  7«     — 

Da  Saltholdigheden  af  Vandansamlinger  i  Legemet, 
som  ovenfor  omtalt,  altid  er  ens  paa  samme  Tidspunkt, 
hvor  i  Legemet  Ansamlingen  saa  end  findes,  er  det  be- 
rettiget direkte  at  sammenligne  disse  Tal.  Den  Forskel, 
som  vi  her  ser,  er  meget  stor,  naar  man  betænker,  hvor 
ringe  Forskel  der  i  Almindelighed  er  paa  Vandansam- 
lingers Saltholdighed  (Runeberg).  En  Paavisning  af 
den  praktiske  Betydning  af  Procentens  Dalen  kan  jeg 
vel  spare  mig,  da  den  fremgaar  tydeligt  af  selve  Afhand- 
lingen, men  jeg  vil  kun  bemærke,  at  disse  Tal  danner 
et  saa  smukt  og  talende  Bevis  paa  Af  saltningskurens 
Virkning,  som  man  vel  kan  ønske  sig. 
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OM   DEN    DIAGNOSTISKE  VÆRDI    AF  UREGELMÆSSIGE 

PUPILLER. 

J.  Piltz:     Neurologisches  Centralblatt  1903  Nr.  14  og  15. 

De  uregelmæssige  Pupiller  findes  dels  forbigaaende  dels 
konstant.  Desuden  kan  Pupillens  Plads  være  mere  eller 
mindre  forrykket  fra  den  sædvanlige  centrale.  Træffer  man 
en  Patient  med  en  uregelmæssig  Pupil,  bør  man  ved  Atro- 
pinisering  og  ved  at  undersøge  Øjet  med  Sidebelysning  ude- 
lukke lokale  patologiske  Processer  i  Iris,  og  ligeledes  maa 
man  saa  vidt  muligt  sikre  sig  mod,  at  det  drejer  sig  om  en 
kongenit  eller  om  en  traumatisk  erhvervet  Uregelmæssighed  i 
Pupillens  Form.  Er  disse  Muligheder  udelukket,  ligger  det 
nær  at  tænke  paa,  at  uregelmæssige  Pupiller  er  ofte  det 
første  somatiske  Tegn  paa  en  alvorlig  organisk  Nervesygdom 
(generel  Parese,  Tabes,  Lues  i  det  centrale  Nervesystem). 
Dette  Tegn  kan  tilmed  undertiden  vise  sig  længe  forend  det 
Arrgyll-Robertsonske  Symptom.  Det  Forhold,  at  man  oj^aa 
en  sjelden  Gang  kan  træffe  uregelmæssige  Pupiller  hos  sunde, 
gør  ikke  dette  Symptom  værdiløst.  Patellarreflekserne  kan 
ogsaa  en  sjelden  Gang  mangle  hos  sunde  Mennesker,  og  dog 
er  Westphals  Fænomen  et  Kardinalsymptom  paa  Tabes 
dorsalis.  Gennem  en  Række  Dyreforsøg  søger  Forf.  til  sidst 
at  afgøre,  hvilken  Rolle  sygelige  Forandringer  i  Nervi  ciliares 
breves  et  longi  spiller  for  de  her  omtalte  Fænomener. 


FRA   UDLANDET. 

Professor  i  Psykiatri  og  Neurologi  ved  Berlins  Universitet  Jol  ly 
er  d.  4.  Januar  pludselig  afgaaet  ved  Deden  (Aneurysma  aortæ).  J. 
havde  siden  1890  været  Westphal's  Efterfolger  som  Professor  og 
Overlæge  ved  Charitéens  Nerve-  og  Sindssygeafdeling.  Til  hans  Efter- 
følger et  udnævnt  Prof.  Ziehen,  hidtil  i  Halle. 


Breve,     Originalmeddelelser,     Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.   bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 
P.  Holberg,  H.  Iicobans,         A.  Kiær,  F.  ToblMon, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg,  158.  Kronprinsesseg.  40. 
Gyldendalske    Boghandel    Nordisk    Forlag, 

Kebenhavn  —  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 
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OM  HÆMATIN- ALBUMIN. 

En   klinisk- terapeutisk   Undersagelse. 
Af  Dr.  med.  H.  Iaoobæcs  og  Dr.  med.  H.  P.  T.  Ørum. 

I  1894  offentliggjorte  N.  R.  Finsen*)  en  ganske 
kortfattet  Meddelelse  om  et  nyt  koncentreret  Nærings- 
middel og  jæmholdigt  Medikament:  Hæmatin-Albumin. 
For  at  gøre  de  overmaade  store  Næringsværdier,  som 
findes  i  Blod  og  for  en  meget  stor  Del  gaar  til  Spilde^ 
mere  nyttebringende,  havde  han  fremstillet  et  Præparat, 
som  han  mente  tilfredsstillede  de  Fordringer,  man  maatte 
stille,  nemlig  at  være  holdbart,  uden  ubehagelig  Lugt  og 
Smag,  let  at  taale  selv  af  svage  Maver,  let  assimilerbart 
og  endelig  virksomt  I  samme  Afhandling  gjordes  der 
Rede  for  Fremstillingsmaaden;  ligesom  Overlæge  Halk 
meddelte  de  Erfaringer,  han  havde  gjort  ved  Anvendelse 
af  Hæmatin  Albumin  i  c.  40  Tilfælde  af  Klorose,  sekun- 
dær Anæmi,  Neurasteni  og  Rekonvalescens.  Alle  Pa- 
tienterne havde  taalt  Midlet  godt,  og  det  havde  givet 
gode,  i  enkelte  Tilfælde  endog  fortrinlige  Resultater. 

Siden  da  er  Hæmatin-Albumin  blevet  meget  be- 
nyttet i  Danmark  og  Sverrig,  til  Dels  ogsaa  andre  Steder 
i  Udlandet;  men  i  den  lægevidenskabelige  Litteratur  har 


')  N.   R.  Finsen:     Hæmatin-Albumin«     Et  jæmholdigt   Albumin- 
præparat.     Ugeskrift  for  Læger.  1894. 

U.  t  L.  1904.  17 
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Midlet  —  os  bekendt  —  ikke  fundet  Omtale,  og  vi  har 
derfor  fundet  det  rigtigt  at  gøre  Rede  for  en  af  os  fore- 
tagen, indgacænde  Undersøgelse  af  dets  terapeutiske  Egen- 
skaber og  Virkning. 

I  Januar  1899  har  Fresenius  i  Wiesbaden  anstillet 
en  Analyse  af  Hæmatin -Albumin.     Ifølge  denne  danner 
Midlet  et  fint,  chokoladefarvet  Pulver,  saa  godt  som  uden 
Lugt   og   Smag.     Det   er    uopl.    i  koldt  Vand;    kun  en 
ringe    Procentdel    opløses    i    varmt    Vand,    en    betydelig 
større  i  fortyndet  Eddikesyre;  herved  faar  man   en  klar 
Vædske,  der  ogsaa  efter  Fortynding  holder  sig  klar.     I 
100  Vægtdele  findes  8,37  Vand,    1,1^  Mineralstoffer,  90,5s 
organiske   Stoffer;    86,94    af   disse    sidste   er  fordøjelige, 
0,75  ufordøjelige;  af  Mineralstofferne  er  O.^^q  Jærnoksyd. 
Som  Resultat  af  Analysen  angiver  Fresenius,  at  Hæ- 
matin-Albumin  næsten  udelukkende  bestaar  af  Albumin- 
stoffer,  samt  indeholder  en  betydelig  Mængde  organisk 
bundet  Jæm. 

En  med  Fresenius'  overensstemmende  Analyse  er 
i  Juli  1901  foretaget  af  Lebbin  i  Berlin.  Der  under- 
søgtes tillige  Resorptionsforholdene.  Forsøgsindividet  var 
en  28-aarig  sund  Mand,  der  vejede  65  Kilo.  Han  fik 
først  i  2  Dage  ren  Mælkediæt,  derefter  i  2  Dage  dels 
Mælk,  dels  65  Gram  Hæmatin-Albumin.  Det  viste  sig, 
at  Hæmatin-Albuminen  fordøjedes  fuldstændigt  og  resor- 
beredes i  samme  Forhold  eller  bedre  end  Æggehviden  i 
Mælken. 

Til  Trods  for  det  gode  Resultat  af  Lebbins  Ud- 
nytningsforsøg  har  vi  anset  det  for  rigtigt  at  anstille 
lignende  Undersøgelser  paa  Anæmikere  med  de  hos  disse 
Patienter  saa  almindelige  Fordøjelsesforstyrrelser.  Resorp- 
tionsforholdene er  jo  overmaade  vigtige  for  Bedømmelsen 
af  et  jæmholdigt  Præparats  terapeutiske  Værdi. 


Den  ferste  Patient  var  en  23-aarig  Kvinde,  der  indkom  paa 
Hospitalet  i  Baldersgade  ^^/^  1903.  Hun  frembød  Tegn  paa  en  let 
Periostitis  roetatarsi.  der  havde  udviklet  sig  i  Lebet  af  14  Dage.  End- 
videre angav  hun,  at  hun  havde  lidt  af  .Blegsot,  saa  længe  hun  kunde 
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huske.  Hun  feite  sig  naesten  altid  træt,  mat  og  sevnig,  havde  h}rppigt 
Hovedpine,  Sugen  og  Svien  i  Cardia  samt  Kortaandethed  og  Hjerte- 
banken ved  alle  Bevægelser.  Sædvanligt  eksacerberede  alle  Symp- 
toaier  ved  Foraarstid.  Ved  Undersøgelsen  fandtes  saavel  Hud  som 
SHmhinder  noget  blege.  Rede  Blodlegemers  Antal  var  5130000; 
Hæmoglobinmængden  75  (Tobiesen). 

Dagen  efter  Indlæggelsen  begyndte  Stofskifteunder- 
søgelsen. Et  første  Forsøg,  i  hvilket  Afgrænsningen  af 
Fæces  mislykkedes,  viste,  at  Patienten  særdeles  godt 
taalte  en  Kost  bestas^ende  af  Mælk  og  Hæmatin- Albumin. 
Forseget  gentoges  derfor  og  udførtes  paa  følgende  Maade: 
Det  varede  4  Dage,  regnede  fra  5  Eftermiddag  til  5 
Eftermiddag.  Patienten  laa  til  Sengs,  fik  de  to  første 
Dage  4  Kilogram  sød  Mælk,  og  daglig  een  Pægl  Vand. 
De  to  sidste  Dage  fik  hun  i  alt  SVa  Kilo  Mælk  og  60 
Gram  Hæmatin- Albumin ;  herved  fik  Fordøjelseskanalen 
i  de  to  Forsøgsperioder  samme  Mængde  faste  Stoffer  at 
udnytte.  For  at  ogsaa  Vædskemængden  kunde  blive 
den  samme,   fortyndedes  Mælken   med  Vand  til  4   Kilo. 

Urinstofbestemmelsen  (Esbach's  Metode)  gav  føl- 
gende Resultat: 


1ste   Dag  D.    750  23,7  ^/oo  =  17,77  gr.  Ur. 

2den  Dag  D.  1500  22,6  **/oo  =  33,5o  gr.  Ur. 

3die  Dag  D.    950  22,8  7oo  =  21,66  gr.  Ur. 

4de   Dag  D.  1300  27,5  7oo  =  35,75  gr.  Ur. 


25,63  GrsLvn. 


28,70  Gram. 


I  det  mislykkede  Forsøg  var  Mængden  af  udskilt 
Urinstof  pro  die,  i  Mælkeperioden  20,3o  Gram,  i  Hæmatin- 
perioden  25,27  Gram,  Tal,  der  stemmer  med  de  oven- 
anførte og  beviser,  at  Hæmatin-Albuminen  er  blevet  re- 
sorberet. I  hvor  stor  Udstrækning  Resorptionen  finder 
Sted,  fremgaar  af  efterfølgende  Undersøgelser.  Det  be- 
mærkes, at  alle  Analyser  er  udførte  paa  Portioner,  der 
stammede  fra  2  Døgn. 

Efter  Lebbin's  Analyse  indeholder  Hæmatin -Al- 
bumin: 

17» 
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Vand 8,50 

Faste  Bestanddele   .    .  9 1,50 
Heraf  Albuminstoffer    .     .     .  89,5o 

Mælken    fra    de    to    første    Dage    havde    felger»<io 
Sammensætning: 

Vand 87,„ 

Faste  Bestanddele.     .     12,e8 
Heraf  Æggehvide  ....       2,^ 

0,400  Gram  fordrede   10,i5  n/i©  Svovlsyre  =  0,ooi«i  N- 
=  22,1  Vo  Albumin.     I  Føden  fandtes  altsaa: 

Faste  Bestanddele    507 .^  Gram. 
Heraf  Æggehvide      .     .     11 2,©      — 

I  denne  Periode  udgjorde  Fæces  i  alt  77  Gram, 
efter  Tørring  22,5i  Gram. 

0,365  Gram  Fæces  fordrede  8,46  n/10  Svovlsyre  = 
0,001184  N.  =  21,9  ®/o  Albumin. 

Mængden  af  den  udskilte  Æggehvide  var  5,15  Gram; 
Tabet  af  faste  Bestanddele  4,45  ®/o,  Tabet  af  Ægger 
hvide  4,6  ®/o. 

I  Hæmatinperioden  var  Mælkens  Sammensætning 
følgende: 

Vand 87,54 

Faste  Bestanddele  .     .     12,46 
Heraf  Æggehvide  ....       2,62 

0,895    Gram   Mælk   fordrede  9,49  n/10  Svovlsyre   = 
Oooiwe  N.  =  21,03  7o  Albumen. 
I  Mælken  fandtes  altsaa: 

Faste  Bestanddele  436,io  Gram 
Heraf  Æggehvide      .     .    91,7o     — 
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I  denne  Periode  udgjorde  Fæces  i  alt  83  Gram; 
efter  Tørring  20,8i  Gram. 

0,44,7  Gram  fordrede  12,4i  n/io  Svovlsyre  =  0,ooi787 
N.  =  26,6  %  Albumin. 

Den  udskilte  Æggehvide  var  da  5,54  Gram. 

Den  anden  Patient  var  en  18-aarig  Tjenestepige,  som  indlagdes 
paa  Hospitalet  i  Baldersgade  *^/5  03.  Hun  angav  at  have  lidt  meget 
af  Bl^sot  under  Opvæksten,  i  de  sidste  halvtredie  Aar  tillige  af  be- 
tydelige dyspeptiske  Tilfælde,  hvis  Intensitet  vekslede  en  Del  efter 
Diæten.  Flere  Gange  Hospitalsbehandling,  sidst  fra  ^^U—^U  03.  Hun 
var  herefter  nogenlunde  rask  i  een  Maaned ;  men  da  de  ydre  Forhold 
nødte  hende  til  at  spise  al  Slags  Mad,  blev  hun  atter  lidende.  Ved 
Indlæggelsen  klagede  hun  over  Trykken  i  Cardia,  anfaldsvis  op- 
tiædende  Smerter,  Opsted,  Kvakne,  ilde  Smag  i  Munden,  Opkastninger 
efter  næsten  alt  hvad  hun  ned.  Afiferingen  træg;  jevnlig  Hovedpine 
og  Hjertebanken.  Ved  Undersegelsen  fandtes  Patienten  bleg.  Tungen 
stcrkt  belagt;  foetor  ex  ore.  Diffus' Ømhed  i  Cardia;  ingen  Tegn 
paa  Dilatation  af  Ventriklen.  Hæmoglobinmængden  75.  Rade  Blod- 
l^emers  Antal  4600000.  Der  ordineredes  Sengeleje,  Omslag,  Mælke- 
diæt og  Vismuth.  Efter  en  Uges  Forlab  var  de  gastriske  Symptomer 
iraadt  tilbage  og  der  anstilledes  da  et  Stofskifteforsag,  anordnet  ganske 
paa  samme  Maade  som  i  foranstaaende  Tilfælde. 

Urinstofbestemmelsen    (Esbachs    Metode)    gav    føl- 
gende Resultat: 


1ste  Dag  D.  1600  17,a  ^i^  =  27,5,  Gx.Uv. 

2den  Dag  D.    600  25,4^/00  =  15,34  Gr.Ur. 

3die  Dag  D.  1300  16,,  Vw>  =  21,o6  Gr.Ur. 

4de  Dag  D.  1200  20,3  %o  =  24,3«  Gr.Ur. 


21,3g  Gram. 


^  22,71  Gram. 


Urinstoftallene  tyder  jo  paa  en  mindre  god  Resorp- 
tion i  dette  Tilfælde,  og  den  videre  Undersøgelse  viste, 
at  det  virkelig  forholdt  sig  saa. 

1  Mælkeperioden  leveredes  18,4,  Gram  tørrede  Fæces. 
0i865  Gram  Fæces  fordrede  7,^  n/^o  Svovlsyre  =  0,oouo« 
N.  =  19  ^/o. 

I  alt  udskiltes  da  3,5  Gram  Æggehvide. 

I  denne  Periode  indførtes: 
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Faste  Bestanddele  516    Gram 
Heraf  Æggehvide     .     •     118,4  Gram. 

Tabet   af   faste    Bestanddele  var  3,57  ^U;   Tabet  af 
Æggehvide  2,97  %. 

I  Hæmatinperioden  leveredes  40,oi  Gram  tørrede  Fæces. 
0,85  Gram  Fæces  fordrede  9,2  n/10  Svovlsyre  =*  0,ooi««8  N- 
=  23  ^/o  Æggehvide.  I  alt  udskiltes  da  9,,  Gram 
Æggehvide. 

Hvorledes  Stofskifteforsøgene  forløb  ses  iøvrigt  af 
efterfølgende  Skema: 


1 
Optagelse 

1 

Udgift 

Forseg  1 

i 

1 

Hæmatin- 
Alb. 

5 
0 

H 

Total 

8 

Hæmatin- 
Alb. 

1^ 

"5 

Faste  Best.  .  .  . 

1 

436,10 

54.90 

491 

20,81 

19,41 

1,40 

2,55  V. 

Albuminstof.  .  . 

91,70 

53,70 

145,4 

5,54 

4,?;? 

1,32 

2.46  ^U 

Forsag  2. 

1 

Faste  Best.  .  .  . 

1 

451,5 

54,90 

506,4 

40,01 

16,12 

23,89 

43,5  \ 

Albuminstof.   .  . 

103,6 

53,70 

157,3 

9,2 

3,08 

6,12 

11,40/, 

Det  viser  sig  da,  at  Udnytningen  af  Hæmatin-Al- 
bumin  hos  den  første  Patient  var  fortrinlig,  mindre  god 
derimod  i  det  andet  Tilfælde,  hvor  de  ved  Indlæggelsen 
meget  fremtrædende  Fordøjelsesforstyrrelser  lige  var  be- 
gyndt at  svinde,  da  Stofskifteforsøget  anstilledes.  Det 
lykkedes  dog  at  indføre  ret  betydelige  Mængder  Jæm  i 
Organismen,  uden  at  der  kom  iøjnefaldende  Besværlig- 
heder. 

I  de  to  kort  refererede  Stofskifteforsøg  taalte  Pa- 
tienterne, af  hvilke  den  ene  havde  lette,  den  anden  knapt 
nok  svundne  svære  Digestionsforstyrrelser,  Hæmatin-Al- 
bumin  særdeles  godt.     Da  Fordøjelseskanalens  Tolerans 
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er  af  saa  stor  Betydning  for  Vurderingen  af  de  koncen- 
trerede Næringsmidler  og  alle  indvendigt  brugte  Medika- 
menter,   i   særlig  høj   Grad  de  jæmholdige,    har  vi  haft 
Opmærksomheden    henvendt   paa   alle  de  digestive  For- 
styrrelser, som   med  nogen  Ret  kunde  henføres  til  Hæ- 
matin- Albumin.     Næsten  alle  Patienterne,  der  har  faaet 
Midlet,    —    c.    100   observerede    dels   paa   Hospital   og 
Klinik,    dels   poliklinisk  —  taalte  imidlertid  Hæmatin-Al- 
bumin    særdeles   godt,    og   det   selv    om    der   var   For- 
døjeisesbesværligheder  af  forskellig  Art.     Som  Eksempler 
paa   den  gode  Tolerans  kan   iøvrigt  tjene  ikke  blot  de 
to  refererede,   men   ogsaa  de  efterfølgende  Sygehistorier. 
I   ganske   enkelte   Tilfælde    faar    Patienterne    Lede   ved 
Midlet.     Det   synes   i   disse  at  dreje  sig  om  væsentligt 
p^kisk  udløste  Symptomer,  idet  meget  sensible  Individer 
paavirkes  stærkt  af  det  populære  Navn    „Blodpulver**  og 
de  herved  udløste  Forestillinger.     I  intet  Tilfælde  frem- 
kaldte Hæmatin-Albumin  Forstoppelse  eller  forøgede  en 
forud  tilstedeværende  Tilbøjelighed   til   Obstipation,    hvad 
man  som  bekendt  jævnlig  finder  ved  andre  iøvrigt  sær- 
ddes  brugbare  Jærnpræparater.     Midlet  er  i  næsten  alle 
Tilfælde  blevet  brugt  i  Form  af  Pulver,  rørt  ud  i  Vand 
eller  Mælk,  og  givet  til  Maaltideme.     Dosis  har  været  en 
Teskefuld  til  en  Desertskefuld  2 — 3  Gange  daglig.  Pulver- 
formen  synes   hensigtsmæssig   —    blandt    andet    ogsaa 
m^et  billigere   —   end  den  her  i  Landet  hyppigere  an- 
vendte Tabletform. 

Da  Hæmatin-Albumin  hører  til  de  koncentrerede 
Næringsmidler,  er  det  indiceret  ved  alle  Svaghedstilstande^ 
hvor  man  er  berettiget  til  at  haabe,  at  en  intensiv  Er- 
næring vil  bringe  Bedring,  samtidigt  med  at  den  svækkeda 
Fordøjelsesevne  gør  det  vanskeligt  eller  betænkdigt  at 
tilføre  Patienten  store  Mængder  af  de  naturlige  Føde- 
midler. Vi  har  derfor  ogsaa  anvendt  Hæmatin-Albumin 
i  en  Række  forskellige  Svaghedstilstande,  særlig  i  Rekon- 
valescensen efter  akutte  Sygdomme,  naar  Patienterne 
klagede  over  Mangel  paa  legemlige  og  aandeiige  Kræfter 
med  deraf  resulterende  Følelse  af  Svaghed  og  Træthed. 
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I  disse  Tilfælde  er  det  imidlertid  mere  end  vanskeligt  at 
føre  et  fyldestgørende  klinisk  Bevis  for,  at  det  ene  eller 
det   andet   koncentrerede  Næringsmiddel  gør  særlig  god 
Virkning   og   er   de   andre  overlegent.    Rekonvalescens- 
tilstanden   tenderer  jo  til  spontan  Helbredelse;    med  en 
vis   Sandsynlighed    kan  man  vel  i  mange  Tilfælde  pro- 
gnosticere, at  denne  vil  komme  langsomt   eller   hurtigt, 
men  vi  er  dog   i  saa  Henseende  paa  ret  usikker  Grund 
og  har  derfor  ogsaa  Vanskeligheder  ved  at  bedømme  det 
specielt  styrkende  Lægemiddels  virkelige  Effekt,  saa  meget 
mere   som    man  i  Praksis  altid  samtidigt  benytter  andre 
Indgreb,  som  Ro,    frisk  Luft,   rigelige  og  gode  naturlige 
Fødemidler,  som  sikkert  har  en  gunstig  Indflydelse  paa 
Rekonvalescenten.     De  praktisk -kliniske  Erfaringer   alene 
kan  derfor  neppe  give  mere  end  et,  til  Dels  noget  sub- 
jektivt, Skøn  over  et  koncentreret  Næringsmiddels  tera- 
peutiske Værdi.     Hvad  Hæmatin-Albumin  angaar,  har  vi 
faaet  det   bestemte  Indtryk,   at  Midlet  er  særdeles  brug- 
bart  i   Rekonvalescensen    efter   akutte  Lidelser  og  i   de 
Svaghedstilstande,  der  hyppigt  findes  i  de  kroniske  Syg- 
domsformer,  efter  at  en  diætetisk -fysikalsk  eller  medika- 
mentel Kur  har  fremkaldt  en  mere  eller  mindre  eklatant 
Bedring  af  Tilstanden.     For  Rigtigheden  af  dette  Indtryk 
taler  meget  bestemt,  hvad  mere  teoretiske  Undersøgelser 
har   lært   os   om    Hæmatin-Albumin.     Som    vi    har   set, 
resorberes   Stoffet   let   og   taales  godt  selv  ved  svækket 
Fordøjelse.  Eet  Kilo  Hæmatin-Albumin  har  samme  Kalorie- 
værdi som  seks  Kilo  Kød,  og  Tilførsel  af  selv  temmelig 
smaa  Mængder  vil  derfor  have  en  ikke  ringe  Betydning 
for  Ernæringen.     Endelig  bør  fremhæves,  at  Midlet  er  -r- 
i  hvert  Fald  relativt  —  billigt^). 

Bedre  Chancer  for  en  objektivt  begrundet  Dom  byder 


^)  Det  fortjener  atter  at  fremhæves,  at  Præparatet  i  Form  af  Pulver 
er  omtrent  tre  Gange  saa  billigt  som  i  Form  af  Tabletter  og 
mindst  lige  saa  let  at  tage;  hvis  man  foretrækker  Tabletterne, 
bar  det  erindres^  at  4 — 5  Tabletter  svarer  til  en  Teskefuld  og 
det  dobbelte  Antal  til  en  Desertskefuld  af  Pulveret. 
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kliniske  Iagttagelser  over  Hæmatin-Albumins  Anvendelse 
som  jærnholdigt  Medikament  ved  de  kloro-anæmiske  Til- 
stande. Man  kan  i  disse  følge  Blodets  Forandringer 
under  Brugen  af  Midlet  og  man  kan  indrette  sine  Forsøg 
saaledes,  at  andre  Faktorers  Virkning  dels  kan  udelukkes, 
dels  i  hvert  Fald  overses. 

I.  Pt,  en  2d-aang  ugift  Tjenestepige,  indkom  paa  Hospitalet  i 
Balder^ade  '^/,  03.  Som  Barn  led  hun  af  Skrofulose.  Menses  fra 
14-aars  Alderen,  en  Partus  for  to  Aar  tilbage.  C.  tre  Uger  fer  Ind- 
læggelsen var  Vandladningen  blevet  hyppig  og  smertefuld.  I  Tilslut- 
ning hertil  koin  der  en  Vaginalblødning,  som  varede  i  5  Dage  (Menses 
var  opharte  8  Dage  tidUgere).  Under  Sygdommen  har  hun  lidt  af 
Hovedpine,  Trykken  i  Cardia  og  træg  Affering.  Ved  Undersøgelsen 
fandtes  Udseendet  *  noget  blegt,  første  Hjertetone  let  blæsende.  En 
Del  Ømhed  i  Cardia  og  over  Symfysen.  Urinen  (ikke  taget  med  Ka- 
teter) var  let  uklar,  men  gav  ikke  Reaktion  paa  Æggehvide  eller  Pus. 
Under  Behandling  med  Sengeleje,  Omslag,  Mælkediæt  og  Afiferings- 
midler  kom  der  hurtig  Velbefindende,  og  Dysurien  tabte  sig.  Ud- 
seendet holdt  sig  blegt.  En  Blodundersøgelse  ^'/g  viste  4350000  rade 
Blodl^emer.  Hæmogiobinmængden  46.  Der  ordineredes  Liquor  ferri 
altmminati,  1  Teskefuld  3  Gange  dgl.,  ^^/s  forhøjedes  Dosis  til  en 
Bameskefuld  3  G.  dg.  Befindendet  holdt  sig  tilfredsstillende..  ''/,  or- 
dineredes: Sep.  Liquor  ferri  albuminati;  rp:  Hæmatin-Albumin,  1  Te- 
skefuld 3  G.  dgl.  Hun  vedblev  at  befinde  sig  vel,  Udseendet  bedredes, 
nen  første  Hjertetone  holdt  sig  stadigt  blæsende.  Den  ^Z«  klagede 
Pt  over  Smerter  i  Underlivet  og  Tp.  var  let  forhøjet  (38,,).  Det  op- 
lystes, at  hun  havde  spist  Tyttebær,  Æbler  og  andre  indbragte  Sager. 
Hæmatin-Albumin  seponeredes  i  nogle  Dage,  ligesom  der  gaves  en 
let  Diæt.  FordøjelsesbesværUghederne  svandt  hurtigt,  og  Pt  ud- 
skreves  velbefindende  *'/«  03. 

Resultatet  af  Blodundersøgelserne,  der  ogsaa  fore- 
toges enkelte  Gange  efter  Udskrivningen,  er  fremstillet  i 
Kurve  I. 

Epikrise:  Pt.  blev  tørst  behandlet  med  Liqvor  ferri 
albuminati;  Blodets  Hæmoglobinholdighed  forøgedes  under 
denne  Behandling,  steg  yderligere  i  Hæmatin- Albumin- 
perioden.  Af  Interesse  er  det  stærke  Fald  i  Tilslutning 
til  en  Diætfejl,  som  medførte  Fordøjeisesforstyrrelser. 
Det  viser  klart,  at  man  ved  slige  Undersøgelser  maa 
sikre  sig,  at  Patienten  under  Forsøget  er  under  de  samme 
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ydre  Betingdser  i  videste  Forstand,  ligesom  man  maa 
tage  alt  muligt  Hensyn  til  Komplikationer,  der  kan  in- 
fluere paa  Blodets  Hæmoglobinnængde.  I  de  følgende 
Iagttagelser  er  der  ogsaa  draget  Omsorg  for,  at  Patienten 
under  Forsøgsperioden  fik  samme  Diæt  og  i  det  hele 
var  under  de  samme  Forhold. 
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II.  Pt.,  en  38-aarig  Kone,  indlagdes  paa  Hospitalet  i  Balders- 
gade  ^/«  03,  Hun  havde  i  flere  Aar  lidt  af  dyspeptiske  Symptomer, 
som  var  blevne  værre  i  det  sidste  halve  Aar.  Der  optraadte  da 
hyppige  Anfald  af  Smerter  i  Cardia  forbundne  med  Opkastninger. 
Ved  den  objektive  Undersøgelse  fandtes  Pt.  mager  og  bleg;  en  Del 
Blæsen  ved  Hjertet  og  i  Halskarrene.  Under  Behandling  med  Senge- 
leje, Omslag,  Mælk  og  Alkalier  bedredes  de  dyspeptiske  Symptomer 
hurtig;t  og  Smerteanfaldene  tabte  sig.  En  Blodundersegeise  ^^/i^  viste 
2930000  rade  Blodlegemer,  Hæmoglobinmængden  78.  Der  ordineredes 
Hæmatin-Albumin,  1  Teskefuld  3  G.  dgl.  I  den  følgende  Tid  bedredes 
Tilstanden  jævnt,  saavel  subjektivt  som  objektivt,  og  hun  udskreves 
fuldstændigt  velbefindende  ^^l^  03. 

Resultatet    af    Blodundersøgelserne    er   fremstillet    i 
Kurve  II. 
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Epikrise.  I  det  foreliggende  Tilfælde  drejede  det 
sig  utvivlsomt  om  en  sekundær  Anæmi.  Bedringen 
skyldes  vel  nok  i  første  Række,  at  Fordejelsesbesværlig- 
hederne  hævedes;  den  jævnt  og  gradvis  fremadskridende 
Bedring  paa  samme  Diæt  tyder  dog  paa,  at  Hæmatin- 
Albumin  —  det  eneste  Medikament  der  benyttedes  — 
har  haft  en  god  Virkning.  Af  Interesse  er  Faldet  i 
Hæmoglobinholdighed  og  Blodlegemernes  Antal  i  Til- 
slutning til  Menses. 

UI.  Pt.,  en  IS-aarig  Tjenestepige,  indlagdes  paa  Hospitalet  i 
Balder^ade  *^/,  03.  Medens  hun  tidligere  havde  været  rask,  be- 
gyndte der  for  c.  eet  Aar  tilbage  at  komme  typiske  Symptomer  paa 
Klorose:  Træthed,  Hovedpine,  Svimmelhed,  af  og  til  Besvimelse,  Kort- 
aandethed  og  Hjertebanken  ved  Anstrengelser.  Hun  felte  sig  atter 
rask  efter  2  Maaneders  Behandling  med  Jæm.  Omtrent  een  Maaned 
fer  Indlæggelsen  vendte  de  sygelige  Symptomer  tilbage  og  tiltog  i 
Styrke  trods  Anvendelse  af  Jæm.  Hun  klagede  desuden  over  Trykken 
i  Cardia  og  Opstød,  naar  hun  spiste  grovere  Fedemidler.  Ved  Under- 
søgelse fandtes  t3rpisk  klorotisk  Habitus,  let  Blæsen  ved  ferste  Hjerte- 
tone samt  ;i  Halskarrene  og  ringe  Ødem  af  Underekstremiteterne. 
Blodundersøgelsen  viste  4700000  røde  Blodlegemer«  Hæmoglobin- 
mængden 50.  Der  ordineredes  Fergan,  1  Spiseskefuld  3  G.  dgl.  som 
seponeredes  ^Z,  (efter  Forbrug  af  400  Gram  i  alt),  ^^'j  ordineredes 
Hæmatin- Albumin,  1  Teskefuld  3  G.  dgl.:  'Vg  forøgedes  Dosis  til  1 
Desertskefuld  3  G.  dgl.  Befindendet  bedredes  jævnt  og  Pt.  udskreves 
velbefindende  ^Z«. 

Resultatet  af  Blodundersøgelserne  er  fremstillet  i 
Kurve  HL 

Der  anstilledes  endvidere  en  Række  Urinstofbestem- 
melser (Esbachs  Metode),  af  hvilke  vi  skal  anføre  føl- 
gende: 
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26,5 


Epikrise.  Pt.  led  af  en  typisk  Klorose.  Medens 
Blodlegemernes  Antal  holdt  sig  væsentligt  uforandret, 
steg  Hæmoglobinboldigheden  jævnt  under  Behandling 
med  Hæmatin-Albumin.  Menses  og  Udskrivning  fra 
Hospitalet  fremkaldte  en  tydelig  Depression  i  Kurven. 
Af  Interesse  er  Urinstoftallene,  der  er  absolut  højere  i 
Hæmatinperioden  end  i  Ferganperioden.  Pt.  fik  samme 
Kost  og  var  iovrigt  under  ganske  samme  Forhold,  saa 
at  Tallene  utvivlsomt  viser,  at  Hæmatin-Albumin  resor- 
beres i  stor  Udstrækning. 


IV.  Pt.,  en  18-aarig  Tjenestepige,  indlagdes  ^'/lo  ^^  P<^  Hospi- 
talet i  Baldersgade.  Allerede  i  11-Aarsalderen  begyndte  hun  at  lide 
af  Blodmangel  og  har  siden  gjort  hyppig  Brug  af  Jæmpræparater. 
Navnlig  i  det  sidste  Aarstid  er  Symptomerne  tagne  stærkt  til.  Hun 
klager  over  intensiv  Træthedsfalelse,  Øresusen,  Hjertebanken,  Kort- 
aandethed  og  Svimmelhed.  Der  er  derimod  ingen  dyspeptiske  Symp- 
tomer; Afiéringen  i  Orden.  Ved  den  objektive  Undersøgelse  fandtes 
ganske  ualmindelig  stærk  Bleghed  af  Hud  og  Slimhinder,  intensive 
Blæselyd  i  Prækordiet  og  i  Halskarrene,  let  Ødem  af  Underekstremi- 
teterne. Blodundersagelsen  viste  1465000  rede  Blodlegemer,  Hæmo- 
globinmængden  22.  Der  anvendtes  ferst  Liquor  ferri  albuminati  1 
Teske — Desertskefuld  3  G.  dgl.  **Iiq  ordineredes:  Sep:  Liqvor  ferri 
albuminati;  rp:  Hæmatin-Albumin  1  Teskefuld  3  G.  dgl.  *Vio  forøgedes 
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Dosis  til  1  Desertskefuld  3  G.  dgl.  Tilstanden  bedredes  jævnt,  saa 
at  Pt  ved  Udskrivningen  ^Vis  var  fuldstændigt  velbefindende;  den 
anæmiske  Farve  kun  lidet  fremtrædende  og  Blæselydene  næsten 
svundne. 
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Kurve  III. 


Resultatet  af  Blodundersøgelserne  er  fremstillet  i 
Kurve  IV. 

Ogsaa  i  dette  Tilfælde  er  der  anstillet  en  stor 
Mængde  Urinstofbestemmelser  (med  et  Apparat  efter 
Gérard's  Princip),  af  hvilke  vi  anfører  følgende: 
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Dato           Diurese 

/oo 

Gram 

•*/,o         1690 

15 

25,8 

'*/io         1280 

19,8 

25,3 

26„ 

"/lo         1300 

22,j 

28,8 

»/,o         1820 
'»/,o         1340 
*%o         1000 

17,5 
14,6 

18.« 

29.8  " 
20,6 

18,8 

1 

•  23 

Liquor  ferrialbu 
minatiperiode. 
23,7 

*Vio         1350 

16,8 

22„ 

"y.o         1050 

17,» 

18,1 

22,5 

*»/io         1550 

18.1 

27,0 

**/,o         1220 

17,8 

21.8 

(Hætnatin-Albumin  1  Teskefuld) 

"/,o         1200 

17,8 

21„ 

• 

»•/to         1800 

16,« 

29.5 

27,2 

«/,o         1600 

19„ 

30,7 

"/,o         1950 

19,8 

38,6 

(Hæmatin-Alb.  1 

Desertskef.) 

35,8 

*»/,«         1300 

27,8 

36,1 

Hæmatinperiode 

»Vio         1770 

18,8 

o2,9 

32,85 

Vx.         1490 

18,8 

27,8  ' 

ol,g 

*/i,         1000 

25,8 

25,8 

Vn          1300 

32  ,j 

41.8 

38,6 
34,«  j 

«/„         1300 

29,8 

.  36  K 

»/„         1020 

33,g 

^    ^^yb 

Epikrise.  Det  drejer  sig  om  et  ganske  ualmindelig 
svært  Tilfælde  af  Klorose,  saa  at  Pt.  ved  Indlæggelsen 
i  mange  Henseender  mindede  om  Billedet  af  en  perni- 
ciøs  Anæmi.  Kurven  saavel  for  Blodlegemer  som  for 
Hæmoglobin  stiger  jævnt  og  hurtigt  under  Behandling 
med  Hæmatin-Albumin ;  Urinstoftallene  viser,  hvor  for- 
træffeligt dette  Middel  resorberes. 

Sager  vi  nu  til  Slutning  at  sammenfatte  i  Korthed, 
hvad  der  er  kommet  ud  af  denne  temmelig  vidtløftige 
og  indgaaende  Undersøgelse,  saa  kan  der  ikke  være  be^ 
rettiget  Tvivl  om,  at  Hæmatin-Albumin  har  en  gunstig 
Virkning  paa  de  kloroanæmiske  Tilstande.    I  to  Tilfælde 
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Kurve  IV. 


iik  Patienterne  først  et  andet  —  dels  uorganisk,  dels 
organisk  — *?Jærnpræparat  uden  iøjnefaldende  Virkning. 
Det  maa  imidlertid  fremhæves,  at  den  Tid,  i  hvilken 
disse  anvendtes,  var  for  kort  til  at  man  med  Rette  kan 
slutte  af  Forsøget,  at  Hæmatin-Albumin  er  det  først  be- 
nyttede Jærnpræparat  absolut  overlegent.  Der  lader  sig 
i'^det  hele,  af  de  anstillede  Forsøg,  ikke  uddrage  nogen 
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Slutning  om  Forholdet  mellem  Hæmatin-Albuminens  og 
andre  Jæmpræparaters  terapeutiske  Værdi,  og  dette  har 
heller  ikke  været  tilsigtet. 

Udnytningsforsøgene,  saa  vel  som  de  fundne  Urin- 
stoftal, viser  klart,  at  Hæmatin-Albumin  resorberes  ud- 
mærket godt,  ligesom  det  taales  fortrinligt.  Af  denne 
Undersøgelse  synes  da  at  fremgaa  ganske  uimodsigeligt, 
at  Finsen  har  løst  den  Opgave,  han  i  sin  Tid  stillede 
sig,  da  han  forsøgte  at  give  os  et  jærnholdigt  Blod- 
præparat, som  var  fuldstændigt  holdbart,  uden  ubehagelig 
Lugt  og  Smag,  som  kunde  taales  selv  af  svage  Maver, 
var  let  assimilerbart  og  virksomt. 


KORRESPONDANCE. 

Kandidats  p£frgsma  al  et. 

Naar  den  Opfordring,  som  Redaktionen  har  rettet  til  de 
yngre  Læger  om  at  deltage  i  en  Diskussion  om  Kandidat- 
forholdene  paa  Kommunehospitalet,  kun  er  bleven  lidet  fulgt, 
skyldes  det  antageligt  for  en  Del  Vanskelighederne  ved  at  for- 
ene Hospitalets  Interesser  med  de  yngre  Lægers,  og  næppe 
det,  at  mange  af  de  unge  deler  den  af  Dr.  £  Hermann 
(i  U.  f.  L.  04,  6)  fremsatte  Anskuelse,  at  Hospitalstjenesten 
paa  Kommunehosp.  er  saa  lidet  attraaværdig.  Man  kan  ikke 
nok  vurdere  det,  at  Kommunehosp.  giver  en  samlet  og  al- 
sidig Uddannelse  og  ved  Besættelsen  af  sine  Kandidatpladser 
følger  Regler,  som  efterhaanden  gør  det  muligt  for  enhver  at 
komme  i  Betragtning,  især  saa  længe  vore  Provinssygehuse, 
som  jo  fortrinsvis  skulde  erstatte  os  Kommunehosp.,  bestemt 
hævder  deres  Ret  til  vilkaarligt  at  vælge  den,  der  af  en  eller 
anden  Grund  behager  dem  mest,  samtidigt  med  at  de  som 
oftest  kun  giver  en  ret  eensidig,  i  Reglen  kirui^gisk,  Ud- 
dannelse. 

Naar  jeg  derfor  her  søger  at  give  et  Bidrag  til  Løs- 
ningen af  Spørgsmaalet  om,  hvorledes  Hospitalets  Tarv  kan 
forenes  med  en  Bibeholdelse  af  den  nuværende  Kandidat- 
institution, er  jeg  mig  bevidst,  at  dette  kun  lader  sig  gøre  ved 
en  betydelig   Imødekommen   fra    Hospitalets  Side,    en  Imøde- 

U.  f.  L.  1904.  18 
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kommen,  som  dog  paa  anden  Maade  vil  komme  Københavns 
Kommune  tilgode,  idet  et  stort  Procentantal  af  de  paa  Hos- 
pitalet uddannede  Leger  senere  nedsætter  sig  indenfor  Byens 
Grænser. 

Som  en  Hovedanke  ved  den  nuværende  Ordning  hax 
Prof.  Tscherning  (U.  f.  L.  04,  1)  anført,  at  der  ofte  paa 
de  kirurgiske  Afdelinger  og  paa  Sindssygeafdelingen  udenfor 
Stuegangstid  maa  træffes  Afgørelser,  som  overstiger  de  vagt- 
havende Kandidaters  Evner.  Dette  er  sikkert  hyppigt  Til- 
fældet, og  lignende  kan  jo  ogsaa  jævnligt  forekomme  paa  de 
medicinske  Afdelinger,  men  det  kunde  vistnok  afhjælpes  ved, 
at  der  paa  hver  Afdeling  ansattes  een  fast  Assistent  til  for- 
uden Reservelægen.  Naar  dennes  Løn  forhøjedes  noget,  og 
den  faste  Assistent  gageredes  nogenlunde,  vilde  det  næppe 
være  urimeligt  at  forlange,  at  een  af  dem  altid  var  hjemme 
paa  Hospitalet. 

Denne  Ordning  lader  sig  imidlertid,  naar  de  lønnede 
Kandidater  skulle  bibeholdes,  ikke  gennemføres  uden  en  be- 
tydelig Overskriden  af  det  nuværende  Budget,  og  da  en  saa- 
dan '  for  Tiden  næppe  tør  tages  med  i  Beregningerne,  var  det 
maaske  muligt  at  gaa  en  Mellemvej  og  afhjælpe  det  føleligste 
Savn  ved  at  ansætte  faste  Assistenter,  foreløbigt  kun  paa  de 
kir.  Afdelinger  og  paa  6te  Afd.  Udgifterne  hertil  ville,  som 
jeg  senere  skal  komme  tilbage  til,  kunne  dækkes  med  en  Del 
af  de  nuværende  Kandidatlønninger. 

En  anden  Anke  mod  den  nuværende  Ordning  er  den, 
at  „Kandidaterne  er  for  kort  Tid  paa  den  enkelte  Afdeling, 
til  at  de  kan  komme  i  fuld  Føling  med  Tjenesten*^  —  jeg 
tillader  mig  at  omskrive  det  lidt  —  den,  at  Kandidaterne 
gør  for  lidt  ud  af  deres  Arbejde.  Der  fordres  sikkert  ikke 
lang  Tid  til  at  sætte  sig  ind  i  den  Maade,  hvorpaa  det  ele- 
mentære Arbejde  udføres  paa  de  enkelte  Afdelinger,  naar 
Lysten. til  og  Interessen  for  Arbejdet  er  til  Stede;  men  som 
det  nu  er,  mangler  ofte  begge  Dele,  man  tager  Tjeneste  paa 
Hospitalet,  hovedsagelig  for  at  faa  Stemplet  som  „fuldt  ud- 
dannet**.  Det  er  ikke  morsomt,  naar  man  har  praktiseret 
eller  gjort  Tjeneste  paa  andre  Hospitaler  i  4 — 5  Aar,  at  be- 
gynde forfra  med  det  samme  Arbejde,  man  i  sin  Tid  udførte 
som  Praktikant,  og  det  er  urimeligt  at  forlange,  at  Kandi- 
daterne skal  vise  dette  Arbejde  nogen  Interesse,  naar  Be- 
handlingen af  Patienterne  er  dem  fuldstændigt  uvedkommende. 

Man  kan  selvfølgelig  ikke  fastsætte  nogen  Regel  for, 
hvor  megen  Del  i  Arbejdet,  der  kan  overlades  Kandidaterne, 
det  vil  afhænge  af  hver  enkelt  Overlæges  Evne  til  i  det  hele 
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at  benytte  Assistenter,  tii  at  fordele  Arbejdet  mellem  disse 
samtidigt  med  at  lede  det  og  kontrollere  det;  men  en  ikke 
uvæsentlig  Grund  til»  at  der  nu  betros  dem  saa  lidt,  er 
sikkert  den,  at  de  under  de  nuværende  Forhold  er  for  gamle 
til  at  bøje  sig  under  en  bestemt  Form,  de  faar  derfor  Lov 
til  at  skøtte  sig  selv  mod  at  gøre  sig  saa  lidt  bemærkede 
som  muligt. 

Der  er  her  kun  den  ikke  ukendte  Løsning:  yngre  Kan- 
didater, det  vil  sige  kortere  Turnus  og  flere  Kandidatpladser, 

Den  kortere  Turnus  mener  jeg  kan  opnaas  ved  at  op- 
give Tjenesten  paa  Blegdamshospitalet  som  hørende  til  Turnus, 
—  der  vil  sikkert  altid  melde  sig  Kandidater  nok  der  —  og 
ved  at  afkorte  den  kirurgiske  Tjeneste  til  4  Mdr.  Med  det 
store  Patientantal,  der  nu  iindes  paa  de  kirurgiske  Afdelinger, 
vil  man,  naar  man  benytter  Tiden,  sikkert  i  dette  Tidsrum 
kunne  lære  saa  meget,  som  man  har  Brug  for  i  almindelig 
Praksis.  Kunde  Hospitalets  kirurgiske  Konsultationstid  hen- 
langes  til  efter  Stuegang,  vilde  der  herved  være  given  yderlig 
Lejlighed  til  Uddannelse.  Endelig  maa  man,  for  i  det  hele 
at  faa  en  Turnus  i  Stand,  kunne  forsvare  at  indskrænke 
Tjenesten  paa  den  veneriske  Afdeling  til  3  Mdr.  Man  vil 
paa  denne  Maade  kunne  reducere  Tumustiden  til   16  Mdr. 

Flere  Kandidatpladser  kan  man  opnaa  ved  at  lade  Kan- 
didaterne, som  foreslaaet  af  Prof.  Tscherning,  gøre  Tjeneste 
som  Volontærer  uden  Bolig,  Kost  og  Løn  paa  Hospitalet. 
Det  vil  for  de  yngre  Læger  betyde  en  anselig  Forlængelse  af 
Studietiden,  et  stort,  for  mange  uoverkommeligt  pekuniært 
Offer  og  for  Hospitalet  en  uafhængig,  ubunden  Stab  af  Med- 
hjælpere, som  kun  kan  have  det  Formaal  i  korteste  Tid  at 
udnytte  Hospitalets  Materiale  det  mest  mulige.  Det  kan  paa 
den  anden  Side  opnaas  ved  at  beholde  den  nuværende  Ord- 
ning, mod  at  vi  Kandidater  giver  Afkald  paa  en  Del  (c.  Halv- 
delen) af  den  nuværende  Løn,  men  komme  saa  meget  tid- 
ligere ind  paa  Hospitalet,  og  jeg  mener,  at  vi  staar  os  ved 
det  sidste.  Jeg  tænker  mig  da,  at  der  foruden  de  3  nævnte 
Assistenter  ansættes  een  Kandidat  mere  paa  hver  af  de 
kirurgiske  Afdelinger  og  een  Kandidat  til  paa  Sindssyge- 
afdelingen. Den  sidste  vil  der,  efter  den  nærforestaaende 
Udvidelse  af  Afdelingen,  antagelig  være  god  Brug  for,  og  de 
kirurgiske  Afdelinger  har  allerede  nu  som  oftest  foruden  de 
3  faste  Kandidater  en  Volontærkandidat,  uden  at  der  mangler 
Arbejde  til  nogen  af  dem.  Naar  man  endvidere  vil  drage 
2  Kandidatpladser  paa  St.  Hans  Hospital  og  de  6  Kandidat- 
pladser   paa    Øresundshospitalet    med   ind  i  Turnus  vil  man, 
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i  Stedet  for  som  nu  at  kunne  modtage  12  Kandidater  oiri 
Aaret,  kunne  modtage  24,  de  vil  faa  6  Maaneders  medicinsk 
Uddannelse  paa  Kommunehospitalet  eller  Øresundshospitalet, 
3  Mdr.  psykiatrisk  Uddannelse  paa  St.  Hans  Hospital  eller 
6te  Afd.,  3  Mdr.  venerologisk  Uddannelse  paa  Vestre  Hosp. 
eller  4de  Afd.  og  4  Mdr.  kirurgisk  Uddannelse  paa  Kom- 
munehosp.  Der  vil  paa  denne  Maade  kunne  dannes  en 
Turnus  saaledes,  at  der  indkaldes  2  Kandidater  hver  Maaned. 
Naar  Frederiks  Hospital  uddanner  12  Kandidater  om 
Aaret,  og  Frederiksberg  Hospital,  som  nu  byder  sine  Kan- 
didater en  Turnus,  der  fuldt  staar  paa  Højde  med  de  andre 
Hospitalers,  uddanner  4  Kandidater  om  Aaret,  vil  det  sige, 
at  omtrent  */,  af  de  unge  Læger,  der  aarligt  forlader  Uni- 
versitetet, ret  tidligt  vil  kunne  faa  en  alsidig  og  samlet  Ud- 
dannelse under  vore  mest  ansete  Lægers  Ledelse. 

Chr.  Elle. 


LITTERATURANMELDELSE. 

C.  Engelbreth:  Min  Metode  til  Gonorreens  Abortiv* 
behandling.  9  Sider.  Saxtorph-Becks  Boghandel.  Køben- 
havn  1904. 

Under  ovenstaaende  meget  fordringsfulde  Titel  har  Læge 
Engelbreth  —  øjensynlig  paa  eget  Forlag  —  udgivet  en 
Pjece  paa  knap  ni  smaa  Sider,  som  han  i  sit  Forord  be- 
tegner som  en  Slags  Trosbekendelse  med  Hensyn  til  Abortiv- 
behandlingens  Fremtid,  og  som  øjensynlig  forekommer  ham 
selv  at  indeholde  sande  Visdomsord,  der  ikke  maa  „for- 
beholdes et  Tidsskrifts  begrænsede  Læsekreds*'. 

Om  han  gennem  store  Avertissementer  i  smaa  Blade 
havde  gjort  Uddrag  af  Pjecen  (det  er  jo  Skik  og  Brug  i  Bog- 
forlagsverdenen at  opflamme  Læserkredsen  paa  saadan  Maade) 
havde  han  vistnok  snarere  naaet  det  Maal,  han  stræber  imod. 
Saaledes  som  Pjecen  nu  er  lanceret,  betvivler  jeg,  at  han  vil 
faa  mange  Lægmænd  til  at  give  35  Øre  for  det  Par  Boller, 
der  svømmer  i  denne  tynde  Suppe,  som  er  kogt  paa  en  æld- 
gammel Pølsepind. 

Det  Forf.  kalder  „sin  Metode"  er  nemlig  intet  andet 
end  den  ældgamle  Lapisabortivbehandling.  1  vore  Dage  vil 
vel  ingen  forstandig  Læge  praktisere  denne  nøjagtig  paa 
samme   Maade,    som    den    udførtes    for    70 — 80    Aar  siden. 
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allerede  længe  fer   Carmichael    og    Ricord.     Janets  Re- 
form med  Anvendelsen  af  store  Lavager  har  naturligvis  med- 
fert,  al  vore  Erfaringer  med   Hensyn   til  Lavage    af  Urinrøret 
med    Sol.  hypermangan.  kal.    ogsaa    er    blevne    udvidede   til 
Eksperimentering  med  Sol.  nitrat,  argent.   af  vekslende  Styrke 
(^/j — 2  å  3  ^Iq).     Disse   to    Salte    er   og    bliver   de  vigtigste 
Midler  ved  Behandlingen  af  alle  Stadier  af  Gonorré,  og  intet 
af  de  moderne  Aibuminsølvsalte  kan  sættes  ved  Siden  af  eller 
over  Nitras  argenticus.     Delte    er   ikke  noget,    som  Forf.  har 
været  den  første  til  at  indse;  det  har  han  simpelthen  lært  — 
eller  skullet   lære   —   da   han  var  Student.     Og  han  har 
ikke  Lov  til  nu  at  optræde  og  udbasunere  en  saa  selvfølgelig 
Modifikation  som  den,   han   har  givet  den  ældgamle  Abortiv- 
behandling,  som   „sin  Metode**. 

Jeg  gider  ikke  en  Gang  spilde  min  Tid  med  at  citere 
den  venereologiske  Litteratur  fra  den  sidste  halve  Snes  Aar 
for  at  vise  Forf.,  at  han  har  gjort  sig  skyldig  i  en  viden- 
skabelig Tilsnigelse.  Der  er  nu  forløbet  13  Aar  siden  Janet 
indførte  Brugen  af  Lavager  af  Urinrøret;  men  i  den  forløbne 
Tid  har  Alverden  beskæftiget  sig  med  Spørgsmaalet  om  disse 
Lavager,  deres  Anvendelighed  til  abortiv  Behandling  og  Spørgs- 
maalet om,  hvilket  Stof  man  bør  give  Forrangen. 

Hvad  Forf.  har  gjort,  er  altsaa  i  Korthed  det,  at  han 
har  eksperimenteret  med  Lapislavager  af  Styrke  ^/g,  ^/j  og  ^/^ 
pCt.,  almindeligvis  givet  2  å  3  Lavager,  deriblandt  de  to 
første  og  stærkeste  den  første  Behandlingsdag ;  og  han  an- 
giver at  have  kuperet  Gonorreen  i  17  af  20  Tilfælde.  — 
Lad  os  se  lidt  nærmere  paa  hans  Meddelelser. 

Naar  man  vil  eksperimentere  med  saadanne  Metoder  kan 
man  kun  bruge  Gonorrhoea  acuta  Nr.  1  som  Forsøgs- 
objekt. Alle  senere  Gonorreer  maa  udelukkes,  fordi  det 
praktisk  er  næsten  ugørligt  at  skelne  mellem  den  friske,  ny- 
erhvervede Gonorré  Nr.  2,  3  eller  4  og  de  akute  Recidiver 
i  pars  anterior  og  den  i  pars  prostatica  slumrende 
kroniske  Gonorré.  Disse  akute  inflammationer  i  pars  an- 
terior udmærker  sig  netop  ved,  at  2 — 3  Dages  Behandling 
forjager  Inflammationen  fra  pars  anterior  og  tvinger  den 
tilbage  til  dens  Hi  i  pars  prostatica.  Anvender  man 
Åbortivbehandling  over  for  disse  Former,  faar  man  tilsyne- 
ladende positive  Resultater,  som  ikke  staar  for  en  nærmere 
Prøve. 

Side  7  (Pagineringen  medregner  fire  tomme  Sider)  siger 
Forf.,  at  han  „valgte  Tilfælde  af  gon.  acut.  ant,  paa  1 — 3 
Dages  Varighed,  hvor  Gonokokker  var  sikkert  paaviste".    En 
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saadan  Rstiske  Tilfælde  duer  ikke.  Da  jeg  i  sin  Tid  paa 
Kommunehospitalets  4de  Afdeling  hos  Overlæge,  Prof.  Has- 
lund indførte  den  Janet*ske  Behandling,  prøvede  jeg  den 
først  i  en  Forsøgsrække  af  100  Tilfælde  af  akut  Gonorré 
Nr.  I  c^  lod  atter  den  egentlige  Ja  net- Metode  falde  som 
almindelig  Behandling  i  alle  Tilfælde,  uden  at  offentlig- 
gøre noget  derom,  fordi  det  forekom  mig  ikke  at  have  til- 
strækkelig Betydning.  Forsøgsresultaterne  ligger  endnu  i  Af- 
delingens Arkiv;  der  publiceres  jo  mer  end  nok  i  vore 
Dage.  — 

Forf.  skriver  videre  (S.  7):  „Resultaterne  var,  at  af 
30  saaledes  behandlede  Tilfælde  helbredtes  17  paa  2  Dage, 
medens  de  13  forløb  forholdsvis  mildt  begrænsede  til  p.  anter.*^ 
Og  han  fortsætter:  „Ved  Undersøgelse  af  de  Forhold,  der 
kunde  have  Betydning  for  Resultatet,  fremgik  det  imidlertid 
af  Journalerne,  at  i  de  Tilfælde,  hvor  orific.  urethræ  var 
inflammeret,  forløb  negativt,  medens  de  17  Tilf.,  der  var 
uden  Inflammation,  lykkedes  alle  undtagen  2*^, 

Saaledes  staar  der!  Hvad  er  dette?  Kan  Forf.  ikke 
skrive  dansk  eller  kan  han  ikke  engang  læse  ordentlig  Kor- 
rektur paa  en  9  Siders  Pjece?  Denne  Inflammation  af  ori- 
ficium  urethræ  har  spillet  Forf.  et  slemt  Puds  som  vi  straks  skal 
se,  i  det  som  han  kalder  „Journalerne**  (S.  9),  som  i  Virkelig- 
heden ikke  er  andet  end  et  skematisk  og  ganske  vilkaarligt 
Uddrag  af  20  ny  Sygehistorier,  blandt  hvilke  der  kun  flndes 
6  Gonorrhoeæ  ae.  Nr.  1  (4  Nr.  2,  7  Nr.  3,  2  Nr.  4  og  1 
Nr.   5). 

I  Skemaet  savnes  ganske  og  aldele.««  enhver  Oplysning 
om,  i  hvor  lang  Tid  de  paagældende  Patienter  har  været 
under  Observation,  inden  de  erklæredes  for  helbredede! 
For  de  14  Patienters  Vedkommende,  der  tidligere  har  haft 
Gonorré,  findes  der  ingen  Angivelser,  der  tillader  at  bestemme 
det  siden  den  forrige  Gonorré  forløbne  Tidsrum;  der  findes 
overhovedet  ingen  Angivelse  af,  hvornaar  den  sidste  Gonorré 
blev  erhvervet.  Af  disse  20  Gonorreer  blev  efter  Forf  .s  An- 
givelse de  17  helbredede.  Forf.  undlader  ganske  at  omtale, 
at  de  to  negative  Tilfælde  falder  iblandt  de  6  Gon.  acutæ 
Nr.  1,  som  er  de  eneste,  der  kan  bruges  til  Bedømmelse  af 
Metodens  Værdi. 

Der  er  6  Tilfælde  af  Gon.  Nr.  1,  som  i  4  Tilfælde 
har  vist  Udflod  en  eneste  Dag,  i  2  Tilfælde  i  to  Dage.  Her 
lykkes  det  at  kupere  Gonorreen  i  4  Tilfælde.  Ærede  Hr. 
Forfatter,  saa  gode  Resultater  har  alle  vi,   der  beskæftiger  os 
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særlig  med   veneriske  Sygdomme,    at  opvise.     Dertil  behøver 
vi  ikke  „Deres  Metode*'! 

Det  er  Børnelærdom,  at  Inflammationen  af  orificium 
urethræ  særlig  optræder  ved  den  første  akute  Gonorré. 
Hvorfor  ikke  gøre  opmærksom  paa  dette  Forhold,  naar  De 
henvender  Dem  til  en  i kk e-sagkyndig  Læsekreds  i  det  store 
Publikum? 

Det  er  jo  netop  det,  der  saa  stærkt  begrænser  Abortiv- 
behandlingens  Omraade,  at  den  ved  den  første  akute  Gonorré 
kun  har  Udsigt  til  at  lykkes,  naar  den  appliceres  den  første 
og  anden  Dag  og  naar  Irritation  af  orificium  urethræ  mangler, 
Forf.  udtrykker  sig  saaledes  (S.  11):  ,  Resultatet  vilde  have 
været  endnu  smukkere,  hvis  jeg  fuldstændigt  havde  holdt  mig 
fra  de  Tilfælde,  hvor  der  var  Inflammation  af  orificium  (Nr.  9 
og  Nr.  17).  Men  disse  to  Tilfælde  er  netop  Tilfælde  af 
første  Gonorré. 

Om  dette  underlige  Makværk  af  en  populærvidenskabelig 
Afhandling  siger  Forf.  selv  (S.  1 2)  med  klædelig  Beskedenhed : 
„Jeg  tror  dog  allerede  nu  at  turde  sige,  at  jeg  har  angivet 
en  Abortivbehandling,  der  i  teoretisk  Begrundelse,  i  sikre  In- 
dikationer og  paalidelige  Resultater  er  alle  andre  Metoder 
overlegen^),  og  at  jeg  er  naaet  et  Stykke  Vej  frem  mod  dét 
Maal,  der  før  kun  var  et  fjernt  Haab"  (rimeligvis  Nobel- 
prisen?) 

Og  han  slutter  lige  saa  pompøst  med  at  sige:  ,Det  er 
derfor  nødvendigt  at  bekæmpe  den  (Gonorreen)  profylaktisk 
ved  at  forebygge  Smitte  fra  Mændene  til  Kvinderne,  og  det 
sikreste  Middel  i  denne  Henseende  er  at  helbrede  Mændene 
hurtigt.  Naar  Mændene  helbredes  straks  ved  Sygdommens 
Udbrud,  vil  de  ikke  faa  Mulighed  for  at  smitte  Kvinderne 
og  disse  saaledes  igen  heller  ikke  Mændene**. 

Der  er  noget,  som  Franskmændene  kalder  „vérités  de  La 
Palisse ".  Dem  skal  man  vogte  sig  for  at  nedskrive,  for  saa 
griner  Publikum. 

Forf.  gør  vistnok  bedst  i  at  indskrænke  sit  fremtidige 
sociale  Arbejde  til  de  vellykkede  Gratiskonsultationer  for 
lock-outede  Arbejdere. 

Dr.  Ehlers. 


^)  Hvor  herligt  at  have  Overblikket,  o v e r  alle  andre  Metoder. 

Dr.  E. 
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FRA   INDLANDET. 

I  Dagene  26. — 29.  Mai  d.  A.  afholdes  i  København  en  inter- 
national Tuberkulose  -  Konference  under  det  internationale  Central- 
Bureaus  Auspicier  og  under  Præsidium  af  Prof.  Brouardel. 

Man  venter  ved  denne  Lejlighed  Besøg  af  150 — 200  udenlandske 
Læger  og  Lægfolk.  Det  er  overdraget  et  Forretningsudvalg  —  der 
blandt  sine  Medlemmer  tæller  Lægerne  Prof.  Faber,  Prof.  Gram, 
Skibslæge  Rørdam  —  at  træffe  de  praktiske  Arrangements,  deriblandt 
foranledige  nedsat  en  større  Værtskomité,  hvis  Medlemmer  kan  fun- 
gere som  Ciceroner  for  de  fremmede  m.  m.  Værtskomiteen  vil  end- 
videre have  at  dække  det  eventuelle  Underscud;  det  bemærkes  dog, 
at  der  næres  Haab  om  at  faa  bevilget  en  Sum  af  10000  Kroner  til 
Dækning  af  de  med  Kongressen  forbundne  Udgifter;  under  ingen  Om- 
stændigheder forventes  Underskuddet  at  ville  overstige  100  Kr.  for 
hvert  af  V^ærtkomiteens  Medlemmer.  Læger  saavel  i  København  som 
i  Provinserne  modtages  med  Glæde  som  Værter  ved  Henvendelse  til 
Nationalforeningens  Kontor,  Citygade  22. 


FRA  UDLANDET. 

Dødsattesterne  i  Berlin.  Fra  Begyndelsen  af  1904  ud- 
fyldes, samtidig  med  at  Dødsattesten  udstedes,  af  Lægen  et  til  Attesten 
hørende  Tællekort,  indeholdende  anamnestiske  Oplysninger  og  den 
nøjagtigt  angivne  Dødsaarsag.  Dette  til  statistisk  Brug  bestemte  Kort 
indeholder  ikke  den  afdødes  Navn,  saa  at  Lægen  ikke  herved  konuner 
til  at  begaa  nogen  Indiskretion. 

En  lignende  Forandring  har  Sundhedskollegiet  for  Aar  og  Dag 
siden  foreslaaet  indført  her  i  Landet,  men  denne  lor  Mortalitetsstatistiken 
saa  betydningsfulde  Reform  blev  ikke  fremmet  af  Justitsministeriet. 


RETTELSE. 

I  min  Afhandling  om  kronisk  Klomatriumforgiftning  er  der  ind- 
løbet den  Fejl,  at  jeg  har  opgivet  Indholdet  af  Salte  i  min  første 
Ascites  1896  til  0,^  °/o,  medens  dette  Tal  stammer  fra  Asciten  1899; 
derimod  blev  Asciten   1896  ikke  undersøgt  paa  Salte. 

Endvidere  skal  Procenten  af  Salte  for  Asciten  1901  være  O^g, 
og  ikke  0,78. 

Niels  R.  Finsen. 


Breve,     Originalmeddelelser,     Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.   bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 
P.  leiberf ,         H.  Iicobau,         A.  Kiør,  F.  Tobiura, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 


Gyldendalske    Boghandel    Nordisk    Forlag. 

København  —  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

OBGAK  FOR  JdBIV  ALMOmSUGR  DANSKB  UAGBPORENHIG'' 

RKDIGKRBT   AF 

P.  HBDKRG.     H.  lACOBÆUS.     A.  KIÆR.    F.  TOBIBSEN. 
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3.  Marts.  1904  Nr.  10 


STATISTIK  OVER  LUNGETUBERKULOSENS  OP- 
TRÆDEN I  RIBE  AMT  I  AARET  1903. 

Af  Th.  Bsimch. 

Da  jeg  i  Sommeren  1902  som  Delegeret  deltog  i 
Odensemødet  om  Dr.  Carlsens  Planer  til  Kommunernes 
Sammenslutning  i  Kampen  mod  Tuberkulosen,  blev  jeg 
af  nu  afdøde  Fysikus  Trautner  opfordret  til  at  ud- 
arbejde en  Tuberkulosestatistik  for  Ribe  Amt  i  Lighed 
med  den,  han  var  i  Gang  med  for  Fyens  Stifts  Ved- 
kommende. 

Uagtet  Ribe  Amt  kun  har  noget  over  Vs  ^f  Fyens 
Stifts  Folketal,  mente  jeg  dog,  at  det  kunde  have  In- 
teresse netop  herovrefra  at  hente  Tal  til  Sammenligning, 
idet  det  sydvestlige  Jylland  altid  har  haft  Ord  lor  at 
rumme  forholdsvis  meget  rigelig  Tuberkulose  baade  hos 
Mennesker  og  Dyr. 

Jeg  udsendte  da  Spørgeskemaer  (nøjagtig  Kopi  af 
Fysikus  Trautner's)  til  samtlige  Amtets  38  Læger,  som 
alle  sammen  viste  mig  den  ^Velvilje,  hvorfor  jeg  takker 
dem,  at  returnere  Skemaerne  i  udfyldt  Stand,  for  manges 
Vedkommende  endda  med  særdeles  gode  Oplysninger, 
der  ikke  kan  indpasses  i  nedenstaaende  statistiske  Rammer,, 
men  som  maaske  senere  vil  kunne  faa  Anvendelse  til 
Belysning  af  Tuberkulosespørgsmaalets  andre  Sider. 

Samtlige  Amtets  Læger  har  besvaret  Spørgsmaalene 
for  aHe  4  Kvartalers  Vedkommende  med  Undtagelse  af 

U.  l  L.  1904.  '  19  . 
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If  fra  hvem  Skemaet  for  4de  Kvartal  mangler,  og  1 
som  flyttede  bort  i  Aarets  Løb.  Oprindelig  havde  jeg 
bestemt  at  gaa  noget  videre  end  Fysikus  Trautner, 
nemlig  at  søge  oplyst,  hvor  mange  Ftisikere  der  over- 
hovedet var  her  i  Amtet  paa  en  given  Tid,  og  jeg  bad 
med  det  for  øje  i  et  Brev,  der  fulgte  med  de  farste 
Skemaer,  mine  Kollegaer  saavel  at  opgive  mig  dem, 
der  søgte  dem  i  1903,  som  dem,  de  inden  for  deres 
Environ  vidste  var  Ftisikere  o:  1ste  Januar  1903,  selv 
om  disse  ikke  kom  til  Behandling  i  Aarets  Løb.  Da 
Tallet  paa  denne  sidste  Kategori  vilde  blive  tvivlsomt, 
vilde  komme  til  at  bero  paa  uensartet  Hukommelse  hos 
Lægerne,  og  da  ydermere  flere  havde  misforstaaet  denne 
mfn  Hensigt,  opgav  jeg  denne  Plan. 

Hr.  Distriktslæge  Binzer  i  Ribe  har  velvilligst  gen- 
nemgaaet  mine  Bearbejdelser  af  de  indsendte  Skemaer, 
hvorfor  jeg  føler  mig  tryg  paa  at  have  overvundet  den 
store  Vanskelighed:  at  forhindre,  at  de  brystsyge,  der 
har  søgt  og  derfor  blev  anmeldt  af  flere  Læger,  kom  til 
at  figurere  paa  flere  Steder  i  Artiklen. 
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By  og  Land  tilsammen. 
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556 


Det  relativt  lave  Tal  fra  Grindsted  Lægedistrikt 
skyldes  bl.  a.  at  en  derboende  stærkt  beskæftiget  Læge 
rejste  bort  i  Aarets  Løb  uden  at  sende  Skema. 


De  anmeldtes  Alder  og  Køn. 
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En  Opgørelse  efter  de  syges  Stilling  viser: 
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Heraf  skønnes  ca.  350  at  være  saaledes  stillede,  at 
de  opfylder  de  økonomiske  Betingelser  for  at  kunne 
være  Medlemmer  af  en  statsanerkendt  Sygekasse. 

Gaardmandsklassens  numeriske  Overvægt  over  Hus- 
mandsklassen  skyldes  sikkert,  at  der  herovre  ikke  kræves 
nær  saa  meget  Hartkorn  for  at  kaldes  Gaardmænd  som 
t.  Eks.  paa  Fy  en,  for  hvilken  Landsdel  Statistiken  viser 
et  noget  større  Antal  angrebne  af  Husmandsklassen  end 
af  Gaardmandsklassen. 

Vil  man  slutte  noget  af  den  sidste  Afdeling  af  Sta- 
tistiken, maa  det  kun  være  de  økonomiske  Forholds 
Stilling  til  Sygdommens  Udbredelse.  Derimod  maa  man 
ikke  drage  Slutninger  angaaende  Beskæftigelsens  Ind- 
flydelse, idet  her  ligesom  i  den  fyenske  Statistik  t.  Eks. 
ved  Rubriken  „Gaardmænd"  forstaas  Gaardmandsklassen 
(Gaardmænd,  deres  Hustruer  og  Børn). 

Jeg  ønsker  at  pointere,  at  det  ovenstaaende  Hoved- 
tal, 556  lungetuberkuløse  her  i  Ribe  Amt,  maa  opfattes 
som  et  Minimumstal.  Som  Aarsager  til,  at  der  ikke  er 
anmeldt  flere,  skal  jeg  nævne: 

1)  Flere  Læger  og  netop  særlig  blandt  dem,  der  er 
stærkt  beskæftigede  og  vel  derfor  ogsaa  har  mange  bryst- 
syge Patienter,  erklærer  til  mig,  at  de  nok  har  glemt  at 
anmelde  nogle,  da  de  ikke  kan   føre  detailleret  Journal. 

Nogle  brystsyge  er  ikke  anmeldte,  fordi  den  ene 
Læge  troede,  den  anden  havde  anmeldt  vedk. 

3)  Mange  „Gammelmandsftiser"  har  ikke  kunnet 
diagnosticeres  bl.  a.  af  Mangel  paa  let  Adgang  til  Mikro- 
skopets Kontrol. 

4)'  Det  stod  paa  Spørgeskemaerne,  at  intet  Tilfælde 
maatte  anmeldes,  medmindre  det  var  absolut  sikkert 
klinisk  paavist.  Flere  Læger  —  ved  jeg  —  har  taget 
dette  for  strængt. 

5)  En  Del  brystsyge  her  i  Amtet  søger  ikke  Amtets 
Læger,  og  har  derfor  ikke  kunnet  komme  med  i  denne 
Statistik.  Nogle  rejser  kun  en  Gang  imellem  til  en  Spe- 
cialist og  søger  forøvrigt  ikke  Lægehjælp,  andre  har 
„lært"  Kuren  af  en   bekendt  og  søger  overhovedet  ikke 
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Læge.    Nogle  i   Grænsedistrikterne  søger  Naboamternes 
Læger  som  de  nærmeste. 

6)  Andre  brystsyge  —  de  med  de  meget  „lang- 
strakte" Fliser  —  søger  undertiden  i  flere  Aar  ikke  Læge 
og  figurerer  ikke  alle  paa  et  enkelt  Aars  Lister. 

7)  En  stærkt  beskæftiget  Læge  i  Grindsted  Læge- 
distrikt rejste  bort  i  Aarets  Løb  uden  at  sende  Lister  til 
mig.  Hans  Efterfølger  erklærede,  at  der  i  Formandens 
Journal  stod  opført  mange  brystsyge,  men  da  han  ikke 
kendte  dem,  kunde  han  ikke  give  de  ønskede  Oplys- 
ninger om  dem,  hvorfor  de  ikke  er  medtagne.  Efter- 
følgeren skriver  til  mig  „.  .  .  der  er  megen  Lunge- 
tuberkulose her  paa  Egnen". 

Den  Læge,  hvis  Skema  fra  4de  Kvartal  mangler, 
hører  ligeledes  til  de  stærkest  beskæftigede. 

Paa  Fyen  blev  der  fra  1902  til  Statistikken  anmeldt 
som  Ftisikere  4,^  pro  mille  af  Befolkningen,  her  i  Ribe 
Amt  fra  1903  5,8  pro  mille.  Dette  svarer  formentlig  til 
den  forskellige  Udbredelse,  Sygdommen  har  i  de  to 
Landsdele,  og  det  synes  altsaa,  at  man  ikke  kan  komme 
de  virkelige  Tal  nærmere  ved  et  paa  denne  Maade  ind- 
hentet Materiale  end  sket  er  i  disse  to  Statistiker. 


EN  REDEGØRELSE. 

Vi  staar  nu  her  i  København  overfor  den  første 
Begyndelse  til  Indførelsen  af  frit  Lægevalg  i  Sygekasserne, 
idet  den  i  1903  dannede  Forening  „Frit  Lægevalg"  (i 
det  følgende  betegnet  F.  L.)  staar  i  Begreb  med  at  slutte 
Kontrakt  med  en  Sygekasse,  der  har  opsagt  sine  tidligere 
Kredslæger. 

Bestyrelsen  for  Sygekasselægernes  Organisation,  som 
repræsenterer  det  langt  overvejende  Flertal  af  de  som 
faste  Sygekassekredslæger  fungerende  københavnske 
Læger,  føler  sig  i  den  Anledning  opfordret  til  overfor  de 
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Kollegaer  —  indenbys  saa  vel  som  udenbjrs  —  der  hidtil 
ikke  har  haft  Lejlighed  til  at  gøre  sig  nærmere  bekendt 
med  Forholdene,  at  gøre  Rede  for  sit  Syn  paa  og  sin 
Stilling  til  denne  her  i  Byen  ny  Form  for  Sygekasse- 
lægevirksomhed, som  kun  har  Navn  tilfælles  med  det, 
man  alle  andre  Steder  her  i  Landet  forstaar  ved  frit 
Lægevalg. 

Vi  har  selvfølgelig  paa  Forhaand  maattet  stille  os 
kritiske  over  for  et  Forslag,  som  i  ethvert  Tilfælde  vilde 
revolutionere  vor  økonomiske  Eksistens;  men  paa  den 
anden  Side  var  vi  ikke  blinde  for,  at  det  gennemført  i 
sine  Konsekvenser  vilde  byde  den  Fordel,  at  den  enkelte 
Læge  vilde  blive  saa  godt  som  fuldstændig  uafhængig 
af  Sygekassernes  Bestyrelser,  ligesom  han  ogsaa  vilde 
kunne  blive  fritaget  for  at  behandle  de  Sygekassemed- 
lemmer, med  hvem  han  ikke  harmonerede. 

Vi  har  ganske  vist  været  klar  over,  at  Indførelsen 
af  det  fri  Lægevalg  vilde  gøre  vor  Indtægt  af  Sygekasse- 
virksomhed mindre  konstant  og  forud  uberegnelig,  og  at 
Arbejdet  vilde  blive  noget  besværligere,  fordi  vi  vilde 
risikere  at  maatte  sprede  vor  Virksomhed  over  et  noget 
større  Terræn,  og  fordi  den  indbyrdes  Konkurrence  vilde 
vanskeliggøre  Hævdelsen  af  de  os  i  Sygekassekontrakten 
sikrede  Lettelser  (Bestemmelserne  om,  at  Lægen  kan  for- 
lange Bud  sendt  inden  et  bestemt  Klokkeslet,  og  at  han 
kun  skal  tilse  i  Hjemmene  de  Patienter,  som  ikke  kan 
gaa  ud).  Disse  Ulemper  kunde  og  burde  imidlertid  være 
bleven  opvejede  paa  anden  Maade,  hvis  de  Kollegaer,  der 
ønskede  Del  i  den  Praksis,  vi  med  Lægeforeningens  spe- 
cielle Billigelse  nu  har,  inden  de  aabnede  deres  Agitation 
imod  os,  havde  forhandlet  med  os  om,  hvem  der  skulde 
betale  Omkostningerne  ved  en  Omordning. 

Vi  har  paa  et  af  F.  L.'s  Møder  gennem  vor  der  til 
Stede  værende  Formand  erklæret,  at  vi  principielt  ikke 
havde  noget  imod  det  fri  Lægevalg,  og  at  vi  gerne  vilde 
være  med  til  at  skaffe  de  unge  lettere  Adgang  til  Praksis; 
men  at  vi  mente,  at  det  ikke  var  os  Sygekasselæger,  der 
skulde  betale  alle  Omkostningerne. 
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Dette  skete,  uagtet  F.  L.*s  Bannerførere  fra  første 
Beg3mdeflse  har  stillet  sig  mindre  venskabeligt  over  for 
de  fungerende  Sygekassekredslæger  og  deres  Forening. 
Starteren  af  hele  Bevægelsen  for  det  fri  Lægevalg,  Køben- 
havns Lægeforenings  Viceformand,  afslog  en  Indbydelse 
til  som  Indleder  at  deltage  i  et  Diskussionsmøde  om  Sagen 
i  Sygekasselægernes  Organisation;  medens  der  derimod 
med  hans  Vidende  og  til  Dels  under  hans  Medvirken  i 
»Dansk  Tidsskrift"  —  altsaa  uden  for  den  faglige  Presse  — 
fremkom  en  Artikel,  i  hvilken  der  agiteres  for  det  fri 
Lægevalgs  Indførelse,  idet  der  til  Fordel  for  dette  frem- 
hasves  saadanne  Paastande  som,  at  den  store  Arbejder- 
befolkning nu  er  henvist  til  enkelte  „Lægegrosserere'',  — 
hvis  Evne  og  Vilje  til  forsvarligt  at  passe  deres  Praksis 
drages  i  TvivL  Artiklens  Forfatter,  cand.  mag.  Macke- 
prang,  havde  væsentligst  hentet  sin  Viden  om  de 
københavnske  Forhold  fra  F.  L.s  forberedende  Møder^ 
som  man  havde  givet  ham  Lov  til  at  overvære.  Denne 
Artikels  Indhold  med  dens  skarpe  Angreb  paa  Sygekasse- 
køerne  refereredes  i  Størstedelen  af  Dagspressen,  til 
Dels  af  I,  Kollegaer  **,  der  sympatiserede  med  F.  L. 

Var  Maaden,  paa  hvilken  det  fri  Lægevalg  førtes 
frem,  højst  uheldig,  saa  gælder  dette  ikke  mindre  om 
Tidspunktet,  idet  Københavns  Lægeforening  netop  da  var 
midt  i  sine  Kontraktforhandlinger  med  de  samvirkende 
Sygekassers  Fællesrepræsentation  og  ikke  blot  fik  sin 
Stilling  i«  disse  Forhandlinger  svækket  ved  disse  offentlig 
fremkommende  T^n  paa  Splid  inden  for  Foreningen, 
men  ogsaa  var  udelukket  fra  selv  at  optage  det  fri  Læge-, 
valg  paa  sit  Program. 

Hertil  kommer  yderligere,  at  F.  L.s  Program,  saa- 
ledes  som  det  senere  nærmere  er  formuleret,  er  vidt 
forskelligt  fra,  hvad  man  ellers  her  i  Landet  forstaar  ved 
frit  Lægevalg,  og  giver  Anledning  til  følgende  Ind- 
vendinger : 

1.  Der  er  ikke  frit  Valg  mellem  de  Læger,  der  til- 
hører den  københavnske  Kreds  af  Lægeforeningen,  men 
der  forlanges  et  Ekstrakontingent  og  Underkastelse  under 
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særlige  Love,  som  endog  giver  en  blandet  Domstol  af 
tre  Sygekasserepræsentanter  og  tre  Læger  Ret  til  at  eks- 
kludere et  Medlem  og  derved  berøve  ham  al  Ret  til 
Sygekassepraksis  under  F.  L.s  Omraade;  og  dette  kan 
ske,  uden  at  det  udelukkede  Medlem  kan  indanke  sin 
Sag  for  sin  Kredsforening.  Der  gøres  herved  Brud  paa 
den  Regel,  at  kun  Kollegaers  Dom  kan  udstøde  en  Læge 
af  en  faglig  Organisation. 

2.  Optagelse  i  F.  L.  kan  „som  Reger  kun  ske  fra 
Nytaar.  De  nuværende  Sygekassekredslæger  maa  altsaa 
vælge  imellem  straks  nødtvungent  at  gaa  ind  i  F.  L. 
eller  risikere  ved  en  Opsigelse  til  andet  Tidspunkt  end 
netop  1ste  Januar  fra  en  til  F.  L.  overgaaende  Sygekasse 
at  være  afskaame  fra  at  faa  blot  Del  i  den  Praksis,  som 
F.  L.S  Agitation  berøver  dem.  De  vil  idetmindste  paa 
dette  Punkt  være  afhængige  af  F.  L.s  Bestyrelses  Naade 
og  Barmhjertighed. 

3.  Lægen  kan  ikke  blive  fri  for  de  Patienter,  som 
er  ham  ubehagelige,  men  kun  for  dem,  som  ikke  vil 
have  ham. 

4.  F.  L.  er  pligtig  til  paa  en  Sygekasses  Opfordring 
at  foretage  en  „økonomisk  Revision"  af  Medicinforbruget. 

5.  F.  L.  indfører  desuden  en  „Skønslæge"- Institu- 
tion, som  skal  paadømme  Tilfælde  af  tvivlsom  Arbejds- 
dygtighed. 

Denne  og  den  foregaaende  Institution,  som  vi  hidtil 
har  været  forskaanede  for,  vilde  det  maaske  være  rigtigt, 
at  Landets  Læger  tog  Stilling  til,  inden  vi  som  fri  prak- 
tiserende Læger  bøjede  os  derfor.  Eet  Sted  indført  for 
en  Række  Sygekasser  vil  den  sikkert  fra  Sygekassernes 
Side  blive  foriangt  indført  overalt. 

6.  Man  har  ikke  som  f.  Eks.  i  Aarhus  forsøgt  at 
fastsætte  en  Maksimalgrænse  for  de  Folks  Indtægter,  som 
F.  L.s  Læger  vil  behandle  til  Sygekassetakst.  Derved 
vil  efter  vor  Formening  alle  de  smaa  Huslægeakkorder 
fuldstændig  forsvinde,  hvilket  navnlig  vil  ramme  en  Del 
nu  noget  ældre  Kollegaer«  som  for  ikke  helt  at  miste 
dette   Klientel   med  eller  mod   deres  Vilje   maa  gaa  ind 
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under  en  Forening,  paa  hvis  Love  og  hele  Tilblivelse  de 
ikke  har  haft  nogen  Indflydelse. 

I  Erkendelsen  af,  at  Fremførelsen  og  Ledelsen  af  det 
fri  Lægevalg  rettehg  bør  være  i  Hænderne  paa  den 
lokale  Kredsforening  og  ikke  paa  en  særlig  Forening  med 
ensidige  Interesser,  er  Sygekasselægemes  Organisation, 
da  der  fra  en  Kollega  desangaaende  fremsattes  Forslag, 
beredvillig  gaaet  til  Forhandling  for  paa  denne  Basis  at 
søge  etableret  et  Samarbejde  mellem  F.  L.  og  Organisa- 
tionen. Disse  Forhandlinger  er  dog  nu,  skønt  vi  havde 
haft  Grund  til  at  tro,  at  F.  L.s  Formand  billigede  det 
første  Forslag,  bleven  afbrudte  af  F.  L. 

Ingen  vil  mere  end  vi  beklage,  hvis  denne  i  sig  selv 
gode  og  for  den  københavnske  Lægestand  gavnlige  Sag 
paa  Grund  af  uheldig  Ledelse  skulde  give  Anledning  til 
Splittelse  indenfor  Lægeforeningen,  men  vi  maa  bestemt 
hævde,  at  Ansvaret  herfor  i  saa  Tilfælde  falder  paa  de 
Mænd,  som  har  startet  F.  L.  paa  en  saa  uheldig  Maade. 

En  Sag  som  Indførelsen  af  det  fri  Lægevalg  i  Syge- 
kasserne, der  berører  saa  godt  som  hele  Lægestandens 
Interesser  —  ikke  blot  de  unge,  som  paa  denne  Maade 
ønsker  at  skaffe  sig  Praksis,  men  ogsaa  de  fungerende 
Sygekasselæger,  hvis  Eksistens  fuldstændig  revolutioneres, 
og  tillige  de  med  Huslægevirksomhed  beskæftigede  Kol- 
legaer —  maa  og  kan  kun  løses  af  Kredsforeningen. 

Vort  Krav  er  derfor: 

1 .  Københavns  Lægeforening  overtager  det  fri  Læge- 
valg og  leder  det  gennem  et  af  Generalforsamlingen 
valgt  Udvalg,  som  har  Ansvar  overfor  Foreningens  Be- 
styrelse, Repræsentantskab  og  Plenarforsamling. 

2.  Generalforsamlingen  nedsætter  et  Udvalg  til  at 
overveje  og  fremsætte  Forslag  til  de  i  denne  Anledning 
nødvendige  Forandringer  i  Foreningens  Love. 

3.  Generalforsamlingen  fastsætter  Størrelsen  af  det 
Honorar,  for  hvilket  Sygekasserne  kan  erholde  Adgang 
til  det  fri  Lægevalg,  og  ligeledes  en  Maksimalgrænse  for 
de  Folks  Indtægter,  som  kan  erholde  Lægebehandling 
paa  disse  Vilkaar. 
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4.  Almindelig  dansk  Lægeforenings  Enighedskammer 
bliver  øverste  Domstol  for  de  udenfor  Fællesrepræsenta- 
tionen staaende  Sygekasser,  medens  for  de  under  denne 
Organisation  hørende  Kasser  den  bestaaende  E>omstol 
bliver  gældende. 

5.  Indførelsen  af  det  fri  Lægevalg  sker  med  al  be- 
hørig Hensyntagen  til  de  fungerende  faste  Kredslæger 
og  de  bestaaende  Sygekasseforhold. 

København,  den  ^7«  O*- 

For  Bestyrelsen  f.  Sygekasseiægernes  Organisation 

Johannes  Hammerich, 

Formand. 


KORRESPONDANCE. 

Kandidatspørgsmaalet. 

I  Anledning  af  de  forskellige  Udtalelser  om  Kandidat- 
tjenesten paa  Kommunehospitalet,  hvor  Striden  som  bekendt 
staar  imellem  Bibeholdelsen  af  Institutionen  paa  den  ene  Side 
og  Indførelsen  af  faste  Assistenter  og  Gratis-Læger  paa  den 
anden  Side,  kunde  det  maaske  ogsaa  have  sin  Interesse  at 
høre  et  Ord  fra  de  for  Tiden  tjenstgørende  Turnus-Kandidater. 
Disse  staa  paa  en  Maade  midt  imellem  de  stridende  Parter, 
ingen  af  dem  har  nogen  direkte  Fordel  af,  om  det  ene  eller 
det  andet  System  gaar  af  med  Sejren,  og  de  kan  derfor  ud- 
tale sig  mere  upartisk  om  Sagen,  saameget  mere  som  de  jo 
er  godt  kendte  med  Forholdene  paa  Hospitalets  forskellige 
Afdelinger. 

I  Modsætning  til  Dr.  Ellerman n 's  personlige  Mening, 
som  han  hurtig  stiller  op  som  et  Faktum,  at  Pluraliteten  af 
Kandidaterne  er  lede  og  kede  af  Tjenesten,  staar  en  bestemt 
Udtalelse  fra  det  nuværende  Hold  om,  at  de  gennemgaaende 
er  ret  godt  tilfredse.  Ventetiden  har  været  lang,  men  de  22 
Maaneder  gaar  for  de  fleste  som  22  Uger,  hvad  enten  de  nu 
betragter  Uddannelsen  som  en  Kvalifikation  til  senere  An- 
saettelser  i  Kommunens  Tjeneste  eller  som  en  kompletterende 
Læretid  i  al  Almindelighed.  Den  tidligere  Misfornøjelse 
havde  maaske  ogsaa  for  en  Del  sin  Rod  i  de  elendige  For- 
hold,  hvorunder    Kandidaterne   levede;    efter  Stuegangen   var 
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de  spredt  for  alle  Vinde,  og  man  traf  kun  de  vagthavende 
hjemme.  Nu  er  Forholdene  anderledes,  efter  at  Administrationen 
paa  forskellige  Punkter  er  begyndt  at  stille  sige  mere  imøde- 
kommende, idet  den  sandsynligvis  gaar  ud  fra,  at  jo  mere 
man  kiiytter  Lægerne  til  Hospitalet,  jo  mere  de  betragter  dette 
som  et  Hjem,  des  bedre  bliver  det  for  begge  Parter. 

Den  radikale  Gennemførelse  af  kliniske  Assistenter  og 
Gratis-Læger  paa  den  nuværende  Institutions  Bekostning  anses 
heUer  ikke  for  heldig  af  alle  de  faste  Hospitalslæger.  De 
fleste  er  vel  nok  enige  om,  at  der  er  Ulemper  ved  en  hurtig 
skiftende  Assistance,  men  en  Del  mener  ogsaa,  at  man  paa- 
tager sig  et  Ansvar,  ved  uden  videre  at  ophæve  en  Ordning, 
som  nu  staar  aaben  for  enhver,  der  har  Tid  og  Raad  til  at 
vente,  og  som  giver  Lejlighed  til  en  ualmindelig  god  og  fyldig 
Uddannelse. 

Med  Hensyn  til  Spørgsmaalet  om  den  faste  Assistance 
skal  vi  villigt  indrømme,  at  det  paa  en  kirurgisk  Afdeling 
maaske  kunde  være  ønskeligt,  at  Tjenestetiden  var  noget 
længere.  I  den  Henseende  har  Prof.  Tscherning  Ret.  Men 
er  det  nødvendigt,  fordi  man  ønsker  noget  saadant,  at  ud- 
slynge den  Beskyldning  mod  de  tjenstgørende  Kandidater,  at 
de  ikke  kan  siges  at  være  deres  Stilling  voksne,  og  at  de 
ikke  kan  lette  de  faste  Læger  for  det  elementære  Arbejde? 
En  saadan  Yttring  er  endnu  uheldigere  end  at  beskylde 
Frederiks  Hospital  for  at  have  brudt  gamle  Aftaler  (jævnfør 
Ugeskrift  for  Læger  Nr.   3    1904). 

Selv  om  virkelig  Kandidaterne  paa  en  bestemt  Afdeling 
var  af  den  omtalte  minimale  Brugbarhed,  saa  er  det  dog 
langtfra  givet  eller  blot  rimeligt,  at  Fejlen  ligger  hos  dem. 
Man  behøver  jo  blot  at  sammenligne  de  to  kirurgiske  Afdelinger. 
Paa  den  ene  hører  man  ingensinde  noget  nedsættende  Ord 
om  Kandidaternes  Arbejde,  og  da  nu  Kandidatmaterialet,  der 
fordeles  til  de  to  Afdelinger,  i  Kvalitet  maa  siges  at  være  ret 
ensartet,  er  det  saa  ikke  langt  mere  sandsynligt,  at  søge 
Grunden  til  det  for  den  anden  Services  Vedkommende  saa 
uheldige  Resultat  ikke  i  Kandidatmaterialet,  men  i  Ledelsen. 
Naar  en  kirurgisk  Overlæge  har  en  Kandidat  til  Disposition 
^2  Aar,  saa  er  der  Tid  nok  baade  til  at  vejlede  og  udnytte 
ham,  men  naar  man  hverken  gør  det  ene  eller  det  andet,  er 
det  jo  rimeligt  nok,  at  Arbejdet  vokser  Chefen  over  Hovedet. 
En  anden  Omstændighed  viser  ogsaa  tydelig,  hos  hvem  Fejlen 
ligger,  nemlig  at  Hovedstrømmen  af  Praktikanter  og  surnum* 
merære  Kandidater  gaar  til  5  te  og  ikke  til   1ste  Adeling. 

Og  naar  nu  Forholdene  er  saaledes,  saa  forbavses  man 
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yderligere   ved    at    læse   Slutningen   af   Prof.    Tscherning''s 
Artikel,  hvor  han  fortæller  om  de  unge  Langer,  som  vil  vsre 
henrykte    ved    at    komme    ind    og  deltage   uden   Vederlag     i 
Tjenesten,  og  at  man  snarere  vil  faa  for  mange  end  for  faa. 
Blot    ikke   dette   bliver   en  Skuffelse   for   Prof.  Tscherning^, 
thi  den  Slags  Læger  er  de  allermest  fordringsfulde  med  Hensyn 
til    Undervisning;     og    desuden    er    der    jo    nu     saa    mange 
Hospitalspladser  baade  i  København  og  Provinserne,   hvor  de 
kan  faa  baade  Lærdom,  fri  Station  og  Løn. 

Medens  man  nu  kan  disputere  om  Nødvendigheden 
af  den  faste  Assistance  —  selv  om  den  kan  være  ønskelig 
paa  enkelte  Afdelinger  —  hersker  der  hos  alle  den  skønneste 
£nighed  om  det  uheldige  ved,  at  Kandidaterne  først  faar 
deres  Turnus  4 — 5  Aar  efter  Eksamen.  Og  da  dette  er  den 
egentlige  Aarsag  til,  at  Spørgsnfaalet  er  sat  under  Debat, 
forekommer  det  os,  at  man  først  maa  koncentrere  sin  Op- 
mærksomhed paa  dette  Punkt  og  se  at  hindre  den  Ulempe, 
at  saa  mange  nedsætter  sig  rundt  i  Landet  uden  Spor  af 
Hospitalsuddannelse. 

Prof.  Knud  Faber  fremkom  i  sin  Tid  med  et  Forslag 
om  at  drage  saa  mange  Sygehuse  som  mulig  ind  i  Turnus, 
og  dette  Forslag  burde  tages  under  fornyet  Overvejelse.  Og 
selv  om  man  kun  tog  Hospitalerne  i  København,  vilde  det 
dog  altid  hjælpe  noget,  navnlig  da  der  i  de  senere  Aar 
er  bygget  adskillige  nye  Hospitaler,  foruden  at  Antallet  af 
Kandidatpladser  er  bleven  forøget  paa  flere  af  de  ældre. 

At  komme  ind  paa  Enkeltheder  ved  Ordningen,  vil  føre 
for  vidt;  kun  saa  meget  kan  her  antydes,  at  det  bedste 
Resultat  vil  opnaas  ved  Samarbejde  og  Forhandling  mellem 
Hospitalsbestyrelserne,  det  medicinske  Fakultet  og  en  Repræsen- 
tation for  de  yngre  Læger. 

Christian  Holm, 
Formand  for  Kandidatforeningen  paa  K.  H. 


Om    Tilsætning  af    Kognak    til    Æggehvidevand   til 

Smaabørn. 

I  den  sikkert  fortræffelige  „  Haandbog  for  Sygeplejersker'^ , 
som  d'Hrr.  Overlæge  lacobæus  og  Dr.  Aage  Kiær  for- 
nylig har  udgivet,  Rndes  der  Side  283  en  iøvrigt  korrekt 
Angivelse  af  Æggehvidevands  Tilberedning;    denne   Angivelse 
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viser,  at  man  ved  Anvendelsen  af  dette  ditktétiske  Middel 
ikke  har  gjort  sig  klart,  hvilke  .  relativt  betydelige  Mængder 
Alkohol  man  i  det  let  kan  tilføre  og  sikkert  ofte  har  tilført 
Smaabøm.  Anvisningen  lyder  jo  paa,  at  der  til  en  lille 
Pacgl  Vand,  der  er  rystet  sammen  med  en  Æggehvide  og  1 
Teskefuld  Sukker,  sættes  1  Teskefuld  Kognak.  Da  nu  mangt 
et  Barn  vil  tage  1,  ikke  sjeldent  indtil  op  imod  1^/^  å  2 
Liter  af  Blandingen  i  Døgnet,  vil  der  let  komme  til  at  med- 
gaa  fra  4  indtil  8  Teskefulde  Kognak  i  denne  Tid,  eller  — 
efter  Teskeernes  Størrelse  —  fra  16 — 20  indtil  30—40 
Kubikcentimeter.  Antager  vi,  at  et  Barn  paa  3  Kilo  paa 
denne  Maade  faar  blot  20  Kubikcentimeter  Kognak  daglig, 
saa  vil  der  paa  hvert  Kilo  komme  6^/3  Kubikcentimeter. 
Men  herved  er  vi  inde  paa  de  kraftigt  toksiske  Doser, 
hvad  en  simpel  Beregning  ogsaa  let  vil  vise:  6^/3  Kbctm.  pr. 
Kilo  giver  nemlig  for  en  voksen  Mand  paa  7  5  Kilo:  500 
Kubikcentimeter,  altsaa  ^s  ^^^  Kognak  dgl. !  I  Betragt- 
ning af,  at  den  spædes  Organisme  endnu  mere  end  den 
voksnes  er  modtagelig  for  Alkoholens  skadelige  Indflydelse, 
maa  der  derfor  indtrængende  advares  mod  Æggehvidevand  i 
den  sædvanlige  Tilberedning;  vil  man  anvende  det,  bør  der 
næppe  gives  over  ^/^  af  den  ovenfor  anførte  Alkoholmængde 
og  kun  i  kort  Tid;  ellers  risikerer  man  at  faa  ikke  alene 
akut,  men  ogsaa  kronisk  Alkoholisme.  Allerede  for  Aar 
siden  blev  jeg  opmærksom  paa  den  her  truende  Fare  ved  at 
iagttage,  at  Børn,  der  fik  1  Teskefuld  Kognak  paa  1  Pægl 
Bygvand  eller  Æggehvidevand,  fik  alle  Tegn  paa  en  Rus: 
Kongestion  til  Kinderne,  glinsende  Øjne,  Uro  med  paa- 
følgende Døsen;  jeg  reducerede  derfor  Mængden  af  Kognak 
til  ^/^  og  har  siden  aldrig  set  den  Slags  Virkninger.  Men 
selv  mod  de  sidst  anførte  smaa  Alkoholdosers  Anvendelse 
udover  faa  Dage*)  maa  der  advares,  da  en  kronisk  Alko- 
holisme ellers  let  maa  kunne  blive  Følgen.  Der  er  for  mig 
ikke  Spor  af  Tvivl  om,  at  de  ikke  saa  ganske  sjældne  Tilfælde 
af  Levercirrhose  hos  Smaabørn  for  en  stor  Del  skyldes  uagt- 
som Anvendelse  af  Alkohol  i  terapeutisk  Øjemed. 

At    jeg  ikke    alt   for  længe  siden    er   fremkommet   med 
denne  Advarsel,  beror  paa  en  Forglemmelse. 

Israel  -  Rosenthai. 


^)  For  at  undgaa  Misforstaaelse   skal  jeg  udtrykkeligt  bemærke,  at 
øHaandbogen**  ingenlunde  tilraader  længere  Tids  Brug. 
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Om    Oprettelse    af    Ftisisasyler. 
Af  Kr.  Bagger,  Give. 

I  den  af  Nationalforeningen  saa  smukt  begyndte  vel- 
gørende Virksomhed  er  een  Side  blevet  noget  tilsidesat  eller 
rettere  endnu  ganske  uberørt,  Og  da  det  netop  er  en  Sag  af 
stor  Betydning  for  os  Læger,  vil  jeg  gerne  henlede  Opmærk- 
somheden derpaa;  det  er  Hensynet  til  Ftisikerne  i  Sygdommens 
senere  Stadier. 

Jeg  kan  saa  godt  tænke  mig,  at  man  vil  møde  mig  med 
den  Bemærkning,  at  det  først  og  fremmest  maa  komme  an 
paa  at  tage  sig  af  de  Patienter,  for  hvem  der  kan  gøres  noget 
virkelig  positivt  i  kurativ  Henseende;  en  Bemærkning,  der  jo 
ogsaa  er  saa  fuldstændig  rigtig  fra  et  idealt  Synspunkt;  men. 
der  er  praktiske  Sider  ved  denne  store  Sag.  og  de  tør  næppe 
helt  lades  ude  af  Betragtning.  Midlerne  til  Foreningens 
Virksomhed  fremskaffes  jo  for  en  ikke  ringe  Del  ved  privat 
Godgørenhed,  hvorfor  der  maa  tages  Sigte  paa  noget  andet 
end  rent  ideelle  Maal  —  og  endelig  er  Hensynet  til  den 
nævnte  Patientklasse  et  meget  t>etydningsfuldt  Moment  i  Be- 
stræbelserne for  at  dæmme  op    for  Sygdommens  Udbredelse. 

At  Optagelse  i  Sanatorierne  af  flere  Grunde  maa  be- 
grænses til  Patienter  i  Sygdommens  tidligere  Stadier  er  ingen 
villigere  til  at  indrømme  end  jeg,  men  til  den  anden  Yder- 
lighed —  om  jeg  saa  tør  udtrykke  mig,  maa  og  bør  der 
vistnok  ogsaa  tages  Hensyn;  der  maa  Side  om  Side  med 
Sanatorierne  søges  oprettet  Asyler  for  Patienter  i  Sygdommens 
senere  og  sidste  Stadier!  Det  ^r  en  Retfærdighedshandling  af 
dobbelt  Betydning.  Først  da  fordi  en  meget  stor  Del  af 
disse  Patienter  paa  Grund  af,  at  der  ikke  er  gjort  noget  for 
dem  —  og  vanskelig  ad  anden  Vej  kan  gøres  noget  direkte 
for  dem  ^),  føler  en  om  muligt  endnu  større  Byrde  af  deres 
alvorlige  Sygdom;  —  dernæst  fordi  det  ikke  lader  sig  be- 
naegte,  at  den  stærke  Agitation  for  Nationalforeningen  har 
oparbejdet  en  dog  maaske  noget  overdreven  Ængstelse  for 
Smitteoverførelse  fra  syge  til  sunde  Mennesker;  imidlertid  med 
Kendskab  til  de  utallige  smaa  Hjem  paa  Landet  og  i  Byerne, 
hvor  ofte   et   enkelt  Værelse   huser   hele   Familien   og   tjener 


^)  Paa  den  korte  trykte  Meddelelse,  den  Slags  Patienter  modtager 
fra  Sanatorierne  om  ikke  at  kunne  modtages,  findes  en  Henvis- 
ning til  de  almindelige  Sygehuse;  men  her  afvises  de  meget  ofte 
enten  p.  Gr.  af  Pladsmangel,  eller  fordi  man  ikke  er  indrettet 
paa  saadanne  Ptt.,  der  dog  ikke  uden  videre  kan  indlægges  paa 
de  almindelige  Sygestuer  mellem  andre  Ptt. 
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baade    som    Dagligstue,    Spisestue,   Sovekammer   og   Køkken, 
maa  man  vel  ogsaa  indrømme,  at  Ængstelsen  er  berettiget. 

Paa  de  to  nævnte  Ting  kan  kun  raades  Bod  ved  at 
indrette  Asyler,  hvori  Patienter  i  Sygdommens  senere  Stadier 
kan  finde  Optagelse  og  Pleje  —  og  isoleres!  Er  Opgaven 
mulig  for  stor  til,  at  Nationalforeningen  mener  at  turde  tage 
den  op  ved  Siden  af  sine  andre  smukke  Virksomheder,  maa 
det  offentlige  træde  til,  enten  Staten  direkte  —  eller  indi- 
rekte f.  Eks.  ved  Tilskud  til  Amtssygehuse,  saaledes  at  disse 
kunde  indrette  særlige  Afdelinger  i  nævnte  Øjemed.  —  Jeg 
nærer  ikke  Tvivl  om,  at  dette  Forhold  vil  blive  ail\julpet,  naar 
vi  en  Gang  faar  en  Tuberkuloselov;  men  vil  det  være  rigtigt 
at  lade  det  bero  saa  længe? 


BEHANDLINGEN  AF  PANARITIUM, 
£.  von  Bergmann:     Zeitschrift  fiir  årztliche  Fortbildung  1904  Nr.  1. 

Hovedbehandlingen  af  Panaritiet  er  naturligvis  tidlig  In- 
dsion.  Hos  ængstelige  Patienter  anvendes  navnlig  ved  de 
subkutane  Former  lokal  Anæstesi,  men  ikke  den  Schleich'ske 
Infiltrationsanæstesi,  der  jo  kun  forøger  Spændingen  og  der- 
med Smerten  i  det  betændte  Sted,  og  paa  Grund  af  Spæn- 
dingsforøgeisen  kan  give  Anledning  til  Nekrose,  men  Kokain 
ad  modum  Oberst,  injiceret  paa  Siderandene  af  1ste  Falanks 
langs  Forløbet  af  de  fire  Digitalnerver.  Kokain  foretrækkes 
for  Eukain,  og  Tilsætning  af  Adrenalin  anses  for  undværlig; 
men  det  er  nødvendigt  at  lægge  en  elastisk  Omsnøring  om 
Basis  af  Fingeren  efter  at  have  holdt  Armen  nogen  Tid  lod- 
ret eleveret.  Gøres  Fingeren  blodtom,  før  Injektionen  finder 
Sted,  kan  fuldstændig  Analgesi  opnaas  i  Løbet  af  5  å  10 
Minutter  efter  Anvendelse  af  4  Pravaz*  Sprøjter  2  ^/^  Koka- 
inopløsning. Naar  Suppurationen  er  gaaet  videre,  i  Tilfælde 
af  tendinøst  Panaritium  med  Propagation  op  i  Vola  og  Fleg- 
mone  paa  Haandryggen,  betænker  v.  Bergmann  sig  ikke 
paa  at  narkotisere  for  i  Ro  og  Mag  og  med  fuldstændig 
Sikkerhed,  naturligvis  under  samtidig  Blomtomhed  af  Haanden, 
at  kunne  forfølge  Processen  til  dens  Ydergrænser  med  de 
nødvendige  IncisiOner. 

Indvilger  Patienten  ikke  i  den  tidlige  Incision,  immo- 
biliserer V.  Bergmann   Arm,   Haand   og  Fingre  under  sam- 
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tidig  vertikal  Suspension,  da  Hvile  og  Blodtomhed  jo  i  høj 
Grad  bekæmper  Betændelsen.  Hvis  Omslagsbehandling  over- 
hovedet hjælper,  saa  skyldes  dette  den  Omstændighed,  at  den 
som  oAest  medfører  en  tvungen  Ro  af  Haanden,  men  i  det 
hele  og  store  advarer  v.  Bergmann  mod  Omslagene,  da  de 
forhaler  Tidspunktet  for  den  eneste  rette  Behandling,  deA 
tidlige  Incision. 


SYFILIS  OG  TABES. 
W.  Erb:     BerUner  klin.  Wochenschrift  1904  Nr.  1—3. 

Endnu  en  Gang  tager  Erb  sit  store  Tabesmateriale  op 
til  Bearbejdelse  for  at  undersøge  Spørgsmaalet  om  den  Rolle, 
som  Syfilis  spiller  iblandt  de  ætiologiske  Faktorer,  der  for- 
aarsager  Tabes. 

Erb  har  undersøgt  ikke  mindre  end  1100  Tabikere  fra 
de  højere  Samfundsklasser  og  har  om  de  ni  Tiendedele  faaat 
Oplysninger  om  forudgaaende  Syfilis,  medens  han  blandt 
10000  andre  mandlige  Patienter  fra  de  samme  Samfunds- 
klasser kun  har  .fundet  Syfilis  i  Anamnesen  hos  to  Tiendedel. 

Tabes  optræder  hyppigst  imellem  det  6.  og  det  20.  Aar 
efter  Infektionen  med  Syfilis  (253  af  325  Tilfælde).  Alt 
tyder  paa,  at  Tabes  er  en  Følgesygdom  efter  Syfilis,  og  dette 
Spørgsmaal  er  løst  ved  ætiologiske  og  statistiske  Undersøgelser^ 
medens  her  Samarbejdet  mellem  Kliniken  og  den  patologiske 
Anatomi  svigter. 

Erb  gaar  derefter  over  til  i  en  endnu  kun  lille  Under- 
søgelsesrække  at  undersøge,  hvor  mange  af  Tabikerne  der 
har  lidt  af  Gonorré.  Det  viser  sig,  at  af  50  mandlige  Ta- 
bikere har  de  ni  Tiendedele  haft  Gonorré,  medens  af  600 
andre  mandlige  Patienter  over  25  Aar  kun  Halvdelen  har 
lidt  af  denne  Sygdom.  Er  Gonorre  da  ogsaa  en  ætiologisk 
Faktor?  Nej,  det  her  omtalte  Forhold  fremkommer  ved,  at 
en  Mand  har  i  al  Almindelighed  en  over  dobbelt  saa  stor 
Chance  for  at  erhverve  Gonorré  som  for  at  paadragesig 
Syfilis. 

Gonorré  har  Halvdelen  af  de  her  omtalte  almindelige 
Patienter  haft,  medens  Syfilis  kun  er  paavist  hos  to  Femtedel. 

Derfor  kan  man  til  Sammenligning  med  Fundet  hos 
Tabikere  —  der  alle  maa  opfattes  som  ogsaa  værende  Syfili- 
tikere —  kun    bruge   det   tilsvarende   Forhold   hos   de  andre 
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mandlige  Patienter^  der  er  Syfilitikere.  Det  viser  sig  nu,  at 
ikke  mindre  end  tr«  Fjerdedel  af  disse  Patienter .  ogsaa  har 
haft  Gonorré.  Paa  forskellige  andre  Maader  viser  Erb.  ogsaa, 
at  Gonorré  sikkert  ikke  spiller  nogen  selvstændig  Rolle  som 
sCiologisk  I^aktor  ved  Tabes.  Maaske  dog  Kombinationen  af 
de  to  Sygdomme,  SyfUis  og  Gonorré,  ikke  er  ganske  uden 
Betydning. 

Vel  er  Tabes  en  sjelden  Følgesygdom  efter  Syfilis, 
rimeligvis  i  kun  1 — 5  pCt.  af  Tilfældene,  men  lignende  For- 
hold finder  man  for  saa  mange  andre  Følgesygdommes  Ved- 
kommende. 

Erb  henviser  ogsaa  til  Betydningen  af,  at  den  infantile 
og  den  juvenile  Tabes  næsten  altid  kan  føres  tilbage  enten 
til  en  kongenit  Syfilis  eUer  til  en  Infektion  med  Syfilis  i  den 
spæde  Barndom. 

Den  ny  cytologiske  Diagnostik,  som  navnlig  er  ført 
frem  af  Widal,  taler  ogsaa  til  Gunst  for  en  nøje  For- 
bindelse mellem  Syfilis  og  Tabes  (og  generel  Parese),  thi 
praktisk  set  finder  man  en  udtalt  Forøgelse  af  de  hvide 
Blodlegemers  Mængde  i  Cerebrospinalvædsken  kun  ved  disse 
3  kroniske  Sygdomme.  Erb  hævder  desuden,  at  han  har 
set  en  Række  Tilfælde  af  Tabes,  hvor  en  rationel  specifik 
Kur  med  Kvægsøiv  og  Jodkalium  —  af  og  til  afbrudt  af 
en  almindelig  toniserende  Rehandling  —  utvivlsomt  gavnede 
Patienterne,  og  han  paastaar  endog  at  have  set  flere  Til-, 
fælde,  hvor  Patienterne  maatte  betragtes  som  „practically 
cured*,  idet  de  Aar  igennem  atter  passede  deres  sædvanlige 
Arbejde. 


OM   KROPSVULSTER  I  DET  INDRE  AF  STRUBEHOVEDET 
OG  LUFTRØRET  OG  DERES  FJERNELSE. 

V.  Bruns:     Bettrage  zur  klinischen  Chinxrgie  41.  Bind    1.  Hefte. 

Af  denne  sjeldne  Lidelse  har  v.  Bruns  haft  Lejlighed 
til  at  behandle  5  .  Tilfælde ;  i  Litteraturen  findes  omtalt  & 
andre.  Det  kliniske  Billede  er  saa  prægnant,  at  det  næsten 
kan  kaldes  typisk.  Sygdommen  optræder  hos  Personer  mel- 
lem 15  og  40  Aar,  men  er  begyndt  ved  Puberteten.  Som 
Regel  findes  en  middelstor  ligelig  Forstørrelse  af  Skjoldkirtlen, 

U.  f.  L.  1904.  20 
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kun  een  Gang  er  denne  funden  normal,  og  i  et  Tilfælde 
kunde  den  slet  ikke  føles.  Eftersom  Tiden  gaar,  er  der 
stigende  Åandedrætsbesvær,  tilsidst  kommer  der  Kvælnings- 
anfald, der  nødvendiggør  Operation.  Den  laryngoskopiske 
Undersøgelse  giver  et  typisk  Billede.  Under  Glottis  ses 
Lumen  mer  eller  mindre  opfyldt  af  en  Tumor  af  flad,  rund- 
agtig  .Form  med  glat,  sjælden  knudret  Overflade,  dækket  af 
naturlig  Slimhinde.  Svulsten  sidder  bredbaset  i  det  sub- 
glottiske  Afsnit  af  Strubehovedet  og  øverste  Del  af  Luftrøret, 
næsten  altid  paa  Bag-  eller  Sidevæggen. 

Naar  der  hos  et  ellers  sundt  yngre  Menneske  optræder 
stigende  Dyspnø,  og  denne  skyldes  en  subglottisk  flad  eller 
valseformet,  glat  Tumor  paa  Bag-  eller  Sidevæggen,  kan 
Diagnosen  med  stor  Sandsynlighed  stilles  paa  intralaryngo- 
trakeal  Struma. 

Kun  de  yderst  sjeldne  Sarkomer  i  Trakea  kan  give  et 
lignende    Billede,    men    de  vokser   hurtigere   og  bliver  større. 

Det  er  lykkedes  Paltauf  at  konstatere  en  direkte 
Sammenhæng  mellem  Skjoldkirtelvævet  i  Larynks  og  Trakea 
og  en  Sidelap  af  Skjoldkirtlen.  Kirtelvævet  havde  infiltreret 
Perikondrium  og  Submokosa.  Ligesom  en  ekstralaryngeal 
Struma  kan  degenerere  malignt,  saaledes  kan  det  ogsaa  gaa 
med  den  intralaryngeale-  Del,  der  derved  vokser  stærkt  og 
giver  forøgede  Symptomer. 

Naar  der  er  Åandedrætsbesvær  bestaar  Terapien  i  Eks- 
stirpation  gennem  en  Laryngotrakeotomi.  Mod  alle  endo- 
laryngeale  Indgreb  maa  der  bestemt  advares,  da  de  kun  giver 
Betændelsessvulst. 

I  intet  af  v.  Bruns  5  Tilfælde  kom  der  Recidiv. 


OM  LARYNGOSPASMUS  HOS  BØRN. 
A.   Jap  ha:     Bed.  klin.  Wochenschr.    1903,   49. 

Allerede  for  flere  Aar  siden  har  man  hos  Børn  be- 
skrevet spastiske  Tilstande,  som  man  identiflcerede  med  Tetani 
hos  voksne.  Karakteristisk  for  denne  Tilstand  er  først  og 
fremmest  den  bekendte  Tetanistilling  af  Hænder  (og  Fødder), 
men  foruden  dette  manifeste  Symptom  kan  man  som  „latente* 
paavise  1)  det  af  Chwostek  angivne  Facialisfænomen,  be- 
staaende    i,    at   man  ved  at  perkutere  Facialisgrenene  under 
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Arcus  zygomaticus  iagttager  en  Trækning  af  samme  Ansigts- 
halvdels  Muskulatur,  2)  Trousseau's  Fænomen,  at  man 
ved  Kompression  af  N.  medianus  i  Sulcus  bicipitis  intemus 
kan  fremkalde  Tetanistillingen  af  Haanden  og  3)  Erb's 
Fænomen,  nemlig  en  forhøjet  Irritabilitet  af  Nerverne  for  elek- 
trisk Irritation.  Med  denne  Børnetetani  satte  Escherich  i 
1890  Laryngospasmen  i  Forbindelse,  idet  han  ansaa  saavel 
Spasmerne  i  Ekstremiteterne  som  Laryngospasmen  som  Udtryk 
for  denne  Lidelses  Tilstedeværelse.  Laryngospasmen  anser  han 
for  en  larveret  Tetani,  og  han  paastaar,  at  man,  naar  dette  Symp- 
tom er  til  Stede,  altid  vil  kunne  paavise  £rb*s  Fænomen  som 
Udtryk  for  den  til  Grund  for  Sygdommen  liggende  Hyper- 
irritabilitet  af  Nervesystemet  over  for  alle  Irritamenter;  meget 
almindeligt  kan  ogsaa  Trousseau's  og  Chwostek's  Fæno^ 
mener  paavises. 

Aarsagen  til  Sygdommen  er  ikke  fuldstændig  klar.  Ejen- 
dommeligt er  det,  at  den  forekommer  saa  overvejende  hyp- 
pigere i  Vinter-  og  Foraarsmaanedeme,  altsaa  netop  paa  den 
Tid,  hvor  Børnene  opholder  sig  mest  i  den  mindre  gode  Luft 
inden  Døre.  At  de  fleste  Børn  med  Spasmus  glottidis  er  i 
ikke  ringe  Grad  rakitiske  er  noksom  bekendt,  ligesom  at 
Brystbørn  angribes  langt  sjældnere  end  Flaskebørn.  Dette 
tyder  paa,  at  saavel  Rakitis  som.  Laryngospasmen  har  en 
fælles  Aarsag,  nemlig  Forstyrrelser  i  Ernæringen. 

En  overmaade  vigtig,  tidligere  meddelt,  Iagttagelse  be- 
kræfter Forf.  ligesom  flere  andre  Pædiatere,  der  deltog  i  den 
efter  Foredraget  følgende  Diskussion.  Det  viser  sig  nemlig,  at 
man  ved  at  undlade  at  ernære  Børn,  lidende  af  Spasmus 
glottidis,  med  Komælk,  kan  standse  Anfaldene,  ikke  alene  i 
den  Tid,  man  ikke  giver  Mælk,  men  ogsaa  efter  at  man 
igen  er  begyndt  med  dette  Næringsmiddel.  I  andre  Tilfælde 
holder  Bedringen  sig  kun  i  den  mælkefri  Periode  og  i  atter 
andre  Tilfælde  er  en  Reduktion  af  Komælken  og  Regulering 
af  Diæten  tilstrækkelig  til  at  bedre  Laryngospasmen. 

Forklaringen  paa  dette  mærkelige  Forhold  maa  formodes 
at  være  den,  at  Komælken  giver  Anledning  til  en  Intoksika- 
tion  af  Organismen  med  en  „spasmofil''  Gift,  hvad  enten 
raan  nu  vil  antage,  at  Tilstedeværelsen  beror  paa  en  forøget 
Dannelse  i  Tarmen  paa  Grund  af  Fordøjelsesforstyrrelser  eller 
paa  en  forsinket  Destruktion  paa  Grund  af  abnorm  Funktion 
af  et  andet  Organ. 
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FÆLLESMeOE  MELLEM   DANSK  OTO  -  LARYNGOLOGISK 
FORENING   OG  OFTALMOLOGISK   SELSKAB   I    KaBENHAVN 

DEN  28.  OKTOBER  1903. 

(Sluttet). 

Dr.  Mei sling:    Naar  et  nyt  Land  skal  kortlægges,  sker  det 
let,  at  Detaillerne  ikke  bliver  helt  najagtige.     Saaledes  tror  jeg  også«, 
at  det  er  gaaet  her.    Efter  Prof.  Schmiegelow's  Meddelelse  er  der 
jo    egentlig   ikke    den   ajenlidelse,   hvis    Aarsag   vi   ikke   kan  søge   i 
Næsen  og  dens  Bihuler.     De  Veje,  hvorigennem  Øjet  kan  inficeres  er 
folgende :  forfra  gennem  Bulbi  Hinder  (Komea,  Konjunctiva  o.  s.  v.),  ad 
Blodvejen  og  gennem  Orbita.    En  Del  af  Orbitalidelseme  viser  nu  en 
tydelig   Forbindelse    med   Bihnlelidelser.     Her  er   Sagen   klar.     Hvad 
der  derimod  synes  mig  at  have  særlig  Interesse  er  netop,   om  vi  ikke 
gennem    Bihulelidelseme   kan   faa  en    Forklaring   paa  de  dybe  Øjen- 
lidelser,    hvis    Patogenese    ellers    er    dunkel.      Lige    over    for    Prof. 
Jensen  mener  jeg,  at  Iridocy eliter  godt  kan  tænkes  at  opstaa  gen- 
nem en  Bihulelidelse.    Kan  en  Neuritis  optica  opstaa  gennem  en  In- 
fektion fra  Sinus  sphenoidalis,  synes  det  mig,  at  en  Infektion  lige  saa 
vel   kan   gaa   med   Nervi   ciliares   til  Uvealtraktus.    Enhver,    der  har 
oflalmoskoperet  meget,   vil  vide,   hvor  hyppig  Næselidelser  (Ozoena) 
er  hos  Øjenpatienter.     Der  er  ogsaa  andre  Lidelser,  man  kunde  faa 
en  Forklaring  paa  gennem  en  Lidelse  af  Sinus  sphenoid.    Jeg  tænker 
her  særlig  paa  de  ejendommelige  Tilfælde,   hvor  Patienter  viser  Syns- 
feltdefekter i  hemionopisk  Form,   som   (i  Modsætning  til  Reglen)  for- 
svinder igen;  endvidere  paa  de  periodiske,   recidiverende  Ojenmuskel- 
lammelser.    Til  Slut  skal  jeg  tillade  mig  at  spørge  Prof.  S chmi ege- 
lo  w  om  Raad  for  Næselidelsen  ved  de  haardnakkede  skrofuløse  8jenr 
affektioner,   da  det   forekommer  mig,   at  et  meget  vigtigt  Punkt  i  Be- 
handlingen netop  er  en  indgaaende  Behandling  af  Næselidelsen. 

Prof.  Edm.  Jensen:  Vil  ogsaa  finde  det  meget  interessant,  om 
Studiet  af  Bihulelidelseme  kunde  ka.<ate  Lys  over  Ætiologien  af  Ko- 
roiditis  —  men  hidtil  ved  vi  jo  intet  positivt  desangaaende. 

Prof.  S  c  h  m  i  e  g  e  1  o  w :  De  Bihulelidelser,  der  giver  Orbitaliidelser, 
er  som  Regel  akutte  og  forsvinder  ofte  ved  en  mindre  indgribende  Be- 
handling: dog  kommer  man  ved  kronisk  Suppuration  i  Sinus  front, 
ikke  til  noget  godi  Resultat  uden  ved  radikal  Operation;  man  vil 
ellers  stadig  faa  Recidivering  af  de  orbitale  Symptomer,  og  man  er 
udsat  for  alvorlige  endokranielle  Komplikationer. 

Frygten  for  Troklearisparese  ved  Radikaloperationen  er  over- 
dreven, og  det  kosmetiske  Resultat  er  særdeles  godt,  naar  Margo 
supraorbitalis  bevares. 

Der  foreligger  i  Virkeligheden  i  Litteraturen  et  Tilfælde  af 
Chiasmalidelse  ved  Sygdom  i  Sinus  sphenoidalis  (Hirschmann). 

Koroiditis  kan  tænkes  at  opstaa  ved  Infektion  langs  t^ureoe; 
der  foreligger  Tilfælde  med  afgjort  Bedring  efter  Behandling  af  en  til- 
stedeværende Bihulelidelse.  Maaske  virker  dog  Bihulelidelsen  mere 
som  prædisponerende  end  som  egentlig  Aarsag. 

Ved  skrofulese  Lidelser  maa  den  tilstedeværende  Rinitis  behandles 
og  ikke  alene  det  ydre  Eczem  og  Fissurerne, 

Den  purulente  Slimhindelidelse  bør  behandles  med:  Udskylninger, 
Massage  med  Mentololie,  Lapisindblæsning  —  Zozojodolindblæsning ; 
endvidere  generel  Behandling:  Bade,  Levertran  etc. 
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Dr.  Lundsgaard  har  i  det  sidste  Aar  set  to  Tilfælde  af 
Tenonitis  ved  Sinuslidelser.  Det  ene  er  aabenbart  identisk  med  et  af 
Vrof.  S.  meddelt :  en  Pt.,  der  laa  paa  Afdeling  B.  (Frederiks  Hospital), 
hvor  j^  tilsaa  hende  som  Øjenlæge.  Det  andet  var  en  udebt,  2  Mdr. 
gamonel  Pige,  som  kom  til  mig  i  April  d.  A.  med  ret  pludselig  op- 
staaet,  stærk  EksoAalmus.  Ved  Tryk  emmer  hun  sig,  men  Eksoftalmus 
bliver  ikke  mindre.  Opad  i  Konjunktiva  en  Bledning.  Oftalmoskopi 
normal,  Frederiks  Hospitals  Halsklinik  var  saa  god  at  undersege 
Barnets  Nasse;  der  fandtes  Injektion  af  Slimhinden  paa  v.  Concha 
median  i  midterste  Næsegang  Sekret,  der  hurtigt  reproduceres  efter  Af- 
tferring.  Ved  Gennemlysning  tydelig  Fordunkling  af  v.  Ansigtshalvdel 
(Dr.  Stein).  Efter  c.  14  Dages  Forleb  begyndte  rigeligt  Udflod  fra 
V.  Næsebor,  samtidig  aftog  Eksoftalmus,  og  da  jeg  saa  Barnet  den 
**/7  d.  A.,  var  der  næppe  Rest  tilbage  af  denne. 

Dr.  L.  omtaler  endelig  2  Sygdomstilfælde,  som  maaske  kunde 
antages  at  skyldes  Bihulelidelser,  men  hvor  Beviset  for  denne  An- 
tagelse ikke  kunde  feres.  I  det  ene  Tilfælde,  hos  en  yngre  Mand, 
opstod  ret  betydelig  Eksoftalmus  samtidig  med  en  meget  akut  Irido- 
cyelitis  paa  det  ene  øje;  da  Medium  klarede,  fandtes  Neuritis  optica. 
Pu  fik  2  Gange  Recidiv;  Sygdomsbilledet  var  som  ved  ferste  An- 
fald. Dr.  V.  Klein  undersegte  Patienten  uden  at  kunne  finde  Tegn 
til  Lidelse  af  Bihuleme. 

Dr.  Vald.  Klein:  Undersegelsen  af  den  ene  af  Dr.  Lunds- 
gaard's  Patienter  viste  intet  som  helst  Tegn  paa  en  Bihulelidelse; 
dog  var  det  muligt,  at  en  Lidelse  i  Sinus  sphenoidalis  eller  Cellulæ 
elbmoidalis  post.  kunde  bestaa  uden  at  give  Symptomer. 

Dr.  Gramstrup  fandt  det  mærkeligt,  at  der  kun  var  omtalt 
Eksempler,  hvor  Sinus-  eller  Næselidelser  var  de  primære  og  øjen- 
Kdelseme  de  sekundære,  da  man  godt  kunde  tænke  sig,  at  f.  Eks. 
traumatiske  Tilfælde  af  Orbita  ved  Infektion  kunde  give  sekundære 
Snus-    eller  Næselidelser,    og  om   der  ikke  fandtes  Eksempler  herpaa. 

Prof.  Edm.  Jensen  kendte  intet  Tilfælde  —  uden  for  Traumata 
—  hvor  en  primær  Suppuration  i  Orbita  sekundært  har  angrebet 
Bihulerne  og  anser  et  saadant  Forhold  for  usandsynligt. 

Til  Lundsgaard:  anser  ogsaa  en  Bihulelidelse  som  sandsynlig 
Aarsag  til  Lidelsen  i  det  af  Lundsgaard  sidst  omtalte  Tilfælde, 
men  mener,  at  Recidivernes  Optræden  ikke  i  og  for  sig  giver  nogen 
Stette  for  denne  Antagelse,  da  forskel!  ^e  Lejlighedsaarsager  her  kunne 
virke.  Som  Eksempel  anferes  et  Tilfælde,  hvor  Ekscesser  in  Bacco 
regelmæssig  bevirkede  Recidiv  af  en  Iridocyditis  sympathica. 

Dr.  Lundsgaard  lægger  Hovedvægten  i  diagnotisk  Henseende 
paa  den  betydelige  Eksoftalmus,  som  han  vanskeligt  kan  tæoke  sig 
tnmkommt  paa  anden  MflBde  end  ved  en  SkiusHdeise. 

Prof.  Schmiegelow:  Til  Gramstrup:  Der  findes  Iagttagelser 
over  Neuroser  i  Næsen,  f.  Eks.  Snue  med  Nyseanfald,  naar  Pt.  ikke  har 
de  rette  Briller  paa. 

Diagnosen  af  Bihulelidelser  kan  være  umulig  uden  Prevepunktur; 
men  det  var  berettiget  i  Landsgaard's  Tilfælde  i  diagnotisk  Øjemed 
saecessivt  at  aabne-alle  Cellulæ  ethmoidales;  eventuelt  fjerne  hele 
Concha  media  og  derpaa  trepanere  Forvæggen   af  Sinus  sphenoidalis. 
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Dr.  Heerfordt  formanede  til  Skepsis  særlig  over^for  Antagelsen 
af  Sammenhæng  imellem  Lidelser  i  Næsehulerne  og  Lidelser  i  Bul- 
bus oculi  (Koroiditis,  Kataract).  Særlig  usandsynligt  synes  denne 
Sammenhæng,  naar  man  betænkte  de  anatomiske  Forhold.  Som  Regel 
var  Orbltaindholdet  ikke  sikkert  angrebet,  og  Paavirkningen  af  Øjet 
skulde  dog  finde  Sted  gennem  felgende  Lag:  Slimhinde,  Ben,  Periost, 
Orbitaindhold  og  navnlig  Tunica  flbrosa  oculi.  Denne  sidste  er  meget 
modstandsdygtig,  saa  at  man  kun  yderst  sjældent  ser  Suppurationer 
endogsaa  fra  retrobulbære  Plegmoner  gribe  over  paa  Bulbusindholdet. 
Ingen  anatomiske  Baner  forbinder  Bulbus  og  de  forskellige  Sinus. 
Om  Lymfekar  i  Orbita  vides  intet  synderligt.  Bulbuslymfen  gaar  gen- 
nem Canalis  Schlemmii  til  Venerne.  En  Overferelse  ad  Blodvejen  var 
mulig  —  om  ad  Hjerte  og  Lunger  —  altsaa  som  Metastaser  i  Lighed 
med,  hvad  der  kan  ske  fra  et  hvilket  som  helst  andet  Organ.  Taleren 
kunde  ikke  felge  Prof.  Jensen,  naar  denne  ansaa  alle  Orbitasuppura- 
tioner,  der  ikke  udgaar  fra  Bulbus,  for  at  stamme  fra  Sinuslidelser. 
Foruden  emboliske  Orbitasuppurationer  maatte  her  lige  saa  vel  som 
andre  Steder  kunne  opstaa  Ostiter  og  Periostiter.  Felgende  Tilfælde 
var  det  naturligt  at  opfatte  som  en  simpel  Periostitis  orbitae: 

En  Snes  Dage  fer  Undersegelsen  opstod  en  moderat  Svulst  af 
V.  ^Oje"  paa  en  15  Aars  Dreng  fra  Landet.  Der  var  lidt  Hovedpine 
og  af  og  til  Sm.  ned  i  Overkæben.  Ingen  Almentilfælde.  Symp- 
tomerne tabte  sig  paa  et  Par  Dage.  Snart  efter  kom  de  igen  og 
svandt  atter  paa  samme  Maade.  Da  de  tredje  Gang  viste  sig,  hen- 
vendte Pt.  sig  til  Poliklinikken.  Begge  Ojelaag  paa  v.  Side  var  noget 
fremskudte  og  svulne,  lidt  rede.  Ringe  Eksoflalmus.  I  nederste  Øje- 
laag  feltes  i  Dybden  en  fast,  dejgagtig,  pelseformet  Udfyldning.  Oen 
var  ikke  videre  em  og  fluktuerede  ikke.  Der  var  fuld  Synsstyrke 
paa  begge  Øjne  og  naturlig  Oflalmoskopi.  Ingen  som  helst  Ømhed 
af  Overkæben,  Tænderne  naturlige.  Der  var  en  suppurstiv  Øre- 
lidelse, men  ved  Undersegelsen  af  Næsen  fandt  der  intet  som  helst 
abnormt.  Pt.  havde  heller  aldrig  haft  Næsesymptomer  af  Betydning. 
For  en  Sikkerheds  Skyld  blev  han  paa  Øre-Næse-Halsklinikken  under- 
segt  med  Henblik  paa  en  Antrumlidelse,  men  man  fandt  ved  de 
gængse  Undersegelsesmetoder  ingen  Symptomer  paa  en  saadan.  Ved 
en  Incision  fandies  rigeligt  Pus  dybt  inde  paa  Bunden  af  Orbita. 

Prof.  Edm.  J  ensen:  I  det  refererede  Tilfælde  er  det  ikke  oplyst, 
om  der  var  en  Betændelse  i  Sinus  maksiUaris,  eftersom  denne  ikkf 
blev  aabnet. 

Dr.  Lundsgaard:  Dr.  Heerfordt  har  næppe  Ret  i,  at  det  er 
vanskeligt  at  forstaji,  hvorledes  Sinuslidelse  og  Tenonitis  kan  give 
Lidelse  af  Iris  og  Koroidea:  thi  Bakterie-Toksiner  kan  passere  endog 
den  uskadte  Bulbiisvæg.  Eksperimentelt  kan  man  fremkalde  Iritis  ved 
at  dryppe  Streptokoktoksin  i  Konjunktivalsækken;  og  Streptokok- 
konjunktivitis  kan  give  Iritis  uden  at  Komea  er  angreben. 

Dr.  Meisling  mener  ogsaa,  at  Heerfordt  har  Uret,  han  tager 
intet  Hensyn  til  Bindevævsvejen. 

Dr.  Heerfordt:  En  Bindevævsbetændelse  skulde  forplantes  pr. 
contiguitatem^  altsaa  passere  gennem  Benvæg  i  Periost,  Orbitaindhold 
og  den  fibrese  Bulbusvæg;  en  Forpiantelse  langs  Nerver  kan  ikke 
antages,  da  der  ingen  Nerver  gaar  den  Vej. 
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Prof.  Schmiegelow:  Ligesom  en  Betændelse  i  Sinus  sphenoid. 
kan  gribe  over  paa  N.  opticus,  kan  den  ogsaa  forplante  sig  langs 
N.  oculomotorius,  N.  abducens,  N.  troklearis,  Venerne  etc.  og  fra  Orbita 
gaa  ned  i  Bulbus. 

Om  Lymfekarrene  findes  Oplysninger  i  Zuckerkandl's  Anatomi; 
der  bestaar  et  meget  intimt  Forhold  mellem  Næsens  og  Orbitas' 
Lymfebaner. 

Dr.  Grenbech  meddelte  et  Tilfælde,  hvor  Behandling  af  en 
Næselidelse  syntes  at  have  givet  en  betydelig  Forbedring  af  Synet. 
Det  var  én  13aarig  Dreng,  hvis  Syn  var  daarligt.  Han  havde  3  Aar 
EiiUer  af  forskellig  Styrke,  ordinerede  af  en  bekendt  Øjenlæge,  men 
kunde  ikke  se  at  læse  med  dem,  saa  at  Drengens  Forældre  efter 
Præstens  Forslag  havde  tænkt  paa  at  faa  Drengen  paa  Blindeinstituttet. 
EflsT  Fjernelsen  af  adenoide  Vegetationer  kunde  han  læse  med  de 
næststærkeste  Briller,  efter  senere  udført  Konchotomi  af  en  svullen 
Concha  inf.  kunde  han  se  med  de  svageste  og  læser  nu  godt 
med  dem. 

Det  syntes  altsaa,  som  om  der  her  forelaa  et  eklatant  Bevis  for 
Næselidelsens  Indflydelse  paa  Synet. 

Ved  Revision  af  Drengens  Syn  hos  Øjenlægen  viste  det  sig 
imidlertid,  at  hans  Syn  efter  Næsebehandltngen  var  ganske  det  samme 
som  tidligere :  Hypermetropi  er  6,00  og  S  knapt  ^/e  paa  begge  Øjne. 
Øjenlægens  Journal  viste  endvidere,  at  han  tidligere  havde  simuleret, 
idet  han,  skent  han  nægtede  at  kunne  læse  med  korrigerende  Briller, 
let  læste  meget  fin  Skrift,  naar  der  til  hans  Briller  fejedes  svage  Kon- 
veksglas, og  det  samme  var  Tilfældet,  naar  et  tomt  Brillestel  sattes 
foran  Brillerne. 

Med  andre  Ord:  Tilfældet  viser,  hvor  forsigtig  man  skal  være 
med  at  tro  paa  Bedring  af  Synet  ved  Næsebehandling.  Hvad  der  kan 
være  opnaaet  herved,  indskrænker  sig  i  de  fleste  Tilfælde  —  naturligvis 
undtaget  det  i  det  indledende  Foredrag  omtalte  Gensidighedsforhold 
mellem  Næse-  og  øjenlidelser,  som  man  anatomisk  kan  forklare  og 
forstaa  —  til,  at  Hovedet  ved  Næsebehandlingen  bliver  lettere,  og 
derved  ogsaa  Arbejdet  med  Synet  friere  og  lettere,   mere  udholdende. 


FRA   UDLANDET. 

Efler  et  kort  Sygeleje  fdede  Professor  i  Fysiologi  ved  Lunds 
Universiiet,  Magnus  Gustaf  Blix,  d.  14.  Februar,  55  Aar  gi. 

B.,  der  havde  været  Professor  siden  sit  36.  Aar,  var  ved  sin 
Ded  Rector  magnificus,  en  Stilling,  han  havde  beklædt  i  næsten  5  Aar. 
Af  Lunds  Universitet  har  han  gjoit  sig  fortjent  ved  sin  Virksomhed 
for  Opferelsen  af  det  fysiologiske  Institut;  af  hans  videnskabelige  Ar- 
bejder, navnlig  paa  Muskel-  og  Sansefysiologiens  Omraade,  er  mest 
bekendt  Paavisningen  af,  at  Hudens  Temperaturopfattelse  sker  ved 
særlige,  henholdsvis  Varme-  og  Kuldeopiattende  Organer. 
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Paasketur   til  Rivieraen. 

Frankrig  indbyder  til  den  ferste  Kongres  for  Klimatoterapi  og 
Byhygiejne  i  Nizza  i  Dagene  fra  2den  Paaskedag,  den  4de  til  den 
9de  April. 

Kongressen  er  ^exclusivement  scientifique**  og  præsideres  af 
ingen  ringere  end  Prof.  Chantemese.  Det  er  maaske  dog  rigtigst 
at  lægge  Hovedvægten  paa  den  store  Interesse  og  Nydelse,  der  knytter 
sig  til  et  Beseg  paa  disse  vidunderlig  skønne  Steder  lige  i  den  aller 
dejligste  Foraarstid. 

Rejsen  vil  kunne  foretages  under  økonomiske  Forhold,  der  er 
aldeles  eksceptionelle,  idet  Deltagerne  har  Ret  til  Befordring  for  halv 
Pris  paa  alle  franske  og  italienske  Jærnbaner  og  desuden  faar  store 
Rabatindremmelser  paa  de  fineste  Rivierahoteller.  Der  er  planlagt 
officielle  Beseg  i  Monaco.  Menton,  Cannes  og  Grasse  og  talrige 
UdOugter. 

Kongressisterne  betaler  20  Francs  for  Deltagelse,  deres  Familie- 
medlemmer kun  10  Fiancs  men  har  Ret  til   de  samme  Begunstigelser. 

Det  videnskabelige  Arbejde  vil  selvfalgeh'g  væsentlig  kredse  om 
Tuberkulosespørgsmaalet.  Der  holdes  Foredrag  om  »Den  franske 
Middelhavsstrandbreds  Klima,  (Dr.  Chiais  fra  Menton),  om  „Middel- 
havsklimaets  Indvirkning  paa  Tuberkulosen*  af  Dr.  Bare  ty  (Nizza), 
derunder  særlig  Resultaterne  af  den  saakaldte  ,frie  Kur'  (Dr.  Gu  i  ter 
Cannes)  og  den  „lukkede  Kur*  (Dr.  Malibran,  Leder  af  det  store 
Gorb  i  o-Sanatorium  ved  Menton.  Dr.  Vi  dal  (Hyéres)  vil  behandle 
Kirtebygespergsmaalet. 

Som  Co-rapportør  fungerer  Prof.  Renon  (Paris). 

Dr.  Moriez  (Nizza)  vil  behandle  Spørgsmaalet  om  Rivieraens 
Klima  overfor  Reumatisme.  Her  er  Overlægerne  Hue  hard  og  T  ri- 
bo  u  let  (Paris)  Co-rapportører. 

, Bydesinfektionen "  behandles  af  Dr.  Balestre  og  Dr.  Camous 
(Nizza). 

Indmeldelser  sendes  inden  15.  Marts  til  Dr.  Bonn  al  19  Bd. 
Victor  Hugo.     Nice  (Alpes  Maritimes). 

Nærmere  Oplysninger  meddeles  og  Indmeldelser  modtages  ogsaa 
af  undertegnede. 

Til  Vejledning  for  danske  Kollegaer,  der  kunde  have  Lyst  til 
denne  Rejse  paa  enestaaende  gunstige  Betingelser  tjener  følgende 
Oplysninger : 

København— Paris,  Tur  og  Retur,  gyldig  45  Dage,  koster  paa 
II  Kl.  111  Kr.  40  Ore. 

Billetten  Paris — Nizza  over  Marseille  koster  for  Kongresdeltagere 
I  Kl.  61  Francs  og  II  Kl.  41  Francs  15  Cts. 

Dr.  Edvard  Ehlers, 
Laksegade  6.     København  K. 


Breve,    Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  S.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Mbtrg,  H.  laeobøu,         A.  liør,  F.  TobiMOi, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 

. . t 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk    Forlag. 

København  —  Fr.  Baggei  Bogtrykkeri. 
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NOGLE  BEMÆRKNINGER  OM  BAKTERIOLOGISK 

DIFTERIDIAGNOSTIK. 

Meddelelse  fra  Blegdamshospitalet 
Af  Reservelæge  Dr.  med.  Valdbmar  Bis. 

Til  den  bakteriologiske  Difteridiagnostik  er  paa 
Blegdamshospitalet  hidtil  udelukkende  „Salomonsens 
Metode''  bleven  benyttet.  Fremgangsmaaden  er  føl- 
gende: Man  afsætter  en  Draabe  tynd  Karbolfuchsinoplas- 
ning  paa  et  Objektglas,  skraber  med  en  Platinpodenaal 
lidt  af  den  Serum -Overfladekultur,  man  vil  under- 
søge, opslemmer  det  i  Draaben  og  lægger  et  Dækglas 
paa,  efter  at  have  ventet  i  kort  Tid;  i  saa  Fald  bliver 
Præparatet  nemlig  smukkere,  end  naar  man  lægger  Glasset 
paa  straks.  Præparatet  er  nu  færdigt  til  Undersøgelse. 
Denne  Metode  har  utvivlsomt  betydelige  Fordele  frem 
for  den,  der  vistnok  anvendes  de  fleste  Steder  i  Ud- 
landet: Opslemning  af  Bakterierne  i  en  Draabe  Vand  paa 
et  Objektglas,  Indtørring  af  Draaben,  Fiksering  ved 
Flambering  og  Farvning,  i  Reglen  med  Metylenblaat  eller 
Fuchsin.  Ved  denne  voldsomme  Behandling  kan  det 
ikke  undgaas,  at  Bakterierne  skrumper  og  derved  for- 
andrer deres  Størrelse  og  Form,  altsaa  netop  de  Egen- 
skaber, hvorved  man  kan  kende  dem  fra  andre  Stave. 
Heller  ikke  af  Difteribacillernes  karakteristiske  Ordning 
giver  Tørpræparaterne  noget  gocjt  Indtryk. 

I  det  store  og  hele  har  Salomonsens  Metode  været 
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fuldt  ud  tilfredsstillende.  For  øvede  Undersøgere  vil  det 
nsesten  altid  være  muligt  at  kende  Difteribaciller  fra 
andre  Stave,  ihvorvel  der  forekommer  Tvivlstilfælde,  hvor 
der  trods  omhyggelig  Gennemsøgen  af  Præparatet  ikke 
findes  fuldtud  typiske  Individer,  paa  hvilke  man  kan 
bygge  en  bestemt  Afgørelse.  Jo  mindre  øvet  Under- 
søgeren er,  desto  hyppigere  bliver  selvfølgelig  Tvivls- 
tilfældene. Der  findes  ganske  vist  Kulturer,  hvori 
næsten  alle  Individer  er  saa  karakteristiske,  at  den,  der 
kun  en  Gang  har  set  en  typisk  Difterikultur,  straks  kan 
stille  Diagnosen;  men  jævnlig  maa  man  undersøge  en 
Række  Individer  og  skønne  over,  om  disse  i  Gennem- 
snit har  Difteribacillens  Egenskaber. 

Det  er  væsentlig  Hensynet  til  saadanne  mindre  øvede 
Undersøgere,  der  har  bestemt  mig  til  at  meddele  Erfa- 
ringerne om  en  Fremgangsmaade,  som  vi  i  nogle  Maaneder 
har  ben3^et  som  daglig  Arbejdsmetode  i  Stedet  for 
Fuchsinfarvningen. 

Det  vilde  selvfølgelig  være  lettere  at  kende  Difteri- 
bacillen, hvis  der  fandtes  et  enkelt  Karaktermærke,  som 
var  afgørende  for  Diagnosen  af  den.  I  de  senere  Aar 
er  man  kommet  et  Skridt  videre  i  denne  Retning.  I 
Følge  M.  Neissers  Undersøgelser  skal  nemlig  Difteri- 
bacillen, i  Modsætning  til  de  andre  i  Svælget  forekommende 
Stave,  indeholde  „B abes-Er n s t'ske  Kom"  i  typisk  Anord- 
ning. Disse  Korn  er  smaa  lysbrydende  Legemer,  der 
ligge  i  Enderne  af  Stavene,  undertiden  ogsaa  i  Midten. 
Om  deres  Betydning  for  Bakterien  og  de  Betingelser, 
hvorunder  de  opstaa,  véd  man  kun  meget  lidL  Ernst 
ansaa  dem  først  for  sporogene  Korn,  senere  for  Bestand- 
dele af  Bakteriernes  Kærne.  Babes  mente,  at  Kornene 
stod  i  Forhold  dels  til  Bakteriernes  Delingsproces,  dels 
til  Sporedannelsen.  A.  Neisser  opfatter  dem  som  endogene 
Sporer,  og  M.  Neisser  som  Degenerationsfænomener. 

Kornene    findes    i    adskillige    Bakteriers    Substans; 
allerede  Babes  afbilder  talrige  Arter  af  Coccer,  Baciller, 
og  Vibrioner  med  dem.  Det  er  meget  let  at  paavise  dem, 
fordi  de  har  større  Affinitet  til  forskellige   Farvestoffer 
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—  især  Metylenblaat  —  end  de  øvrige  Dele  af  Bakterien. 
Man  behøver  blot  at  farve  et  Tørpræparat  med  Løfflers 
Metylenblaat,  for  at  faa  de  mørkeblaa  Kom  til  at  træde 
frem  paa  lyseblaa  Bund.  Babes  brugte  denne  Metode. 
Ernst  farvede  ligeledes  med  Løfflers  Metylenblaat, 
men  efterfarvede  med  en  vandig  Opløsning  af  Vesuvin; 
dette  fortrænger  Metylenblaat  fra  Bakteriernes  svagt 
farvede  Grundsubstans,  men  ikke  fra  Kornene,  paa 
Grund  af  disses  stærke  Affinitet  til  Metylenblaat,  saa  at 
man  faar  blaasorte  Korn  i  de  gule  Bakterier.  M.  N eisser 
har  udviklet  Metoden  yderligere  ved  at  anvende  det 
bekendte  Princip  at  gøre  Farvevædsken  svagere  farvende 
ved  Tilsætning  af  Syre;  han  opnaar  herved,  at  Bak- 
teriernes Grundsubstans  næsten  ikke  farves.  Ogsaa  han 
efterfarvede  med  Vesuvin.  Neissers  Vædsker  er  sammen- 
satte paa  følgende  Maade:  I.  Metylenblaat  1  Gr.,  96^/o 
Alkohol  20  cm.»,  Iseddike  50  cm.»,  Vand  950  cm.*  — 
n.  Vesuvin  2  Gr.,  Vand  1000  Gr.  Man  farver  i  1—3 
Sekunder  med  den  eddikesure  Opløsning  af  Metylenblaat, 
skyller  af  med  Vand,  farver  derefter  i  3—5  Sekunder 
med  Vesuvinopløsning  og  skyller  atter. 

Det  forekommer  mig,  at  Efterfarvningen  med  Vesu- 
vin er  ikke  alene  overflødig,  men  ogsaa  skadelig.  Nøjes 
man  med  at  farve  med  Metylenblaat,  faar  man  sortblaa 
Korn  paa  lyseblaa  Grund;  de  ses  ligesaa  tydeligt  som 
paa  gulbrun  Grund,  og  Bakteriens  Form  skelnes  adskil- 
ligt tydeligere,  naar  den  har  den  skarpe,  klare  Metylen- 
blaatfarvning,  end  naar  den  har  Vesuvinets  noget  udfly- 
dende Farvning. 

Ogsaa  Roux-Yersins's  Farveblanding  giver  smuk 
Farvning  af  Kornene.  Den  bestaar  af  1  Del  af  en  l^o 
Dahliaopløsning,  blandet  med  3  Dele  af  en  l°/o  Metylgrønt- 
opløsning. 

Der  maa  kun  anvendes  kolde  Vædsker,  da  Kornene 
opløses  i  varmt  Vand;  af  samme  Grund  maa  man  ikke 
tørre  Præparaterne  ved  Varme. 

Hvor  tydelig  Farvningen  end  bliver  ved  disse 
Metoder,  har  jeg  dog  ikke  villet   benytte  dem  i  Stedet 
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fot  den  hidtil  brugte,  fordi  de  kun  er  beregnede  paa 
Tørpræparater,  og  derfor  har  de  tidligere  nævnte  Ulem- 
per, saa  at  man  ikke  har  andet  Holdepunkt  for  Diagnosen 
af  Difteribacilleme  end  Kornenes  Tilstedeværelse  eller 
Mangel.  I  Betragtning  af,  at  Betingelserne  for  de 
Babes-Ernst'ske  Korns  Optræden  langtfra  er  fyldest- 
gørende undersøgt,  turde  jeg  ikke  nøjes  hermed.  Hertil 
kommer,  at  Fremstillingen  af  Tørpræparaterne  tager 
adskilligt  længere  Tid  end  Benyttelsen  af  Salomonsens 
Metode,  særlig  fordi  al  Opvarmning  maa  undgaas,  samt 
at  Kornfarvningen  ikke  er  ganske  paalidelig.  Ne isser 
bemærker,  at  til  disse  Præparater  er  et  mikroskopisk 
skolet  øje  og  øvelse  nødvendig.  Jeg  har  adskillige 
Gange  truffet  Præparater  af  typiske  .Difteribaciller,  i 
hvilke  Kornfarvningen  mislykkedes,  til  Trods  for,  at  jeg 
har  en  ikke  ringe  øvelse  i  Brugen  af  Neissers  Metode. 
Formodentlig  maa  Aarsagen  hertil  søges  i  forskellig 
Temperatur  ved  Flamberingen. 

For  at  forene  Fordelene  ved  Salomonsens  Metode 
og  Kornfarvningsmetoderne  har  jeg  prøvet,  om  Roux- 
Yersin's  eller  Neissers  Vædske  kan  bruges  til  vaade 
Præparater  af  Difteribacillerne.  Roux-Yersins  Vædske 
farver  Difteribacillerne,  men  ikke  Babes-Ernst's  Korn. 
Neissers  Vædske  farver  derimod  i  vaade  Præparater  ganske 
som  i  Tørpræparater:  Bakterierne  bliver  lyseblaa,  Kornene 
sorte  ved  stærk  Belysning  med  lilla  Skær  (metachro- 
matisk  Farvning).  Kornfarvningen  er  endda  paalideligere 
end  i  Tørpræparater.  Jeg  har  flere  Gange  truffet  Kulturer,  i 
hvilke  det  var  mig  umuligt  at  paavise  Korn  ved  Tør- 
præparater, til  Trods  for,  at  de  farvedes  udmærket 
i  vaadt  Præparat.  Neissers  Vædske  har  dog  en  Ulempe, 
der  i  Praksis  gør  den  mindre  anvendelig:  en  stor  Del 
Coccer  farves  ikke  af  den,  saa  at  man  risikerer  at  faa 
som  Resultat,  at  en  Kultur  ikke  er  vokset  ud,  medens 
den  i  Virkeligheden  indeholder  Coccer.  Forholdet  bedredes 
noget  ved,  at  jeg  brugte  dobbelt  saa  meget  Metylenblaat, 
som  N eisser  har  angivet,  hvorved  tillige  opnaas,  at 
Difteribacillerne  bliver  lidt  stærkere  farvede.     For  helt  at 
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komme  ud  over  den  nævnte  Ulempe  prøvede  jeg  at  finde 
et  andet  Farvestof  end  Metylenblaat,  der  kan  farve  Coccer 
i  eddikesur  Opløsning,  uden  samtidig  at  farve  Difteri- 
baciiieme  saa  stærkt,  at  Kornene  vanskeligt  kan  erkendes. 
Dette  Maal  naaede  jeg  ved  at  tilsætte  Dahlia  i  Forholdet 
1:4000  til  Neissers  Vædske.  I  saa  Fald  antager  Coccer 
og  Stave  en  mørkere  eller  lysere  blaaviolet  Farve;  Difteri- 
bacillernes  Farve  forandres  derimod  ikke  kendeligt  derved, 
men  det  forekommer  mig  derimod,  at  Kornene  bliver 
mørkere,  hvilket  selvfølgelig  er  en  Fordel. 

Jeg  giver  altsaa  Farvevædsken  følgende  Sammensæt- 
ning: Metylenblaat  Gram  2,  Dahlia  Centigram  25,  Alkohol 
absolut  20  cm.^  Iseddike  50  cm.*.  Vand  930  cm.'.  —  Væd- 
sken  bruges  ufortyndet.  Man  bør  afsætte  ganske  smaa 
Draaber  paa  Objektglasset.  Jo  tykkere  Vædskelaget  mellem 
dette  og  Dækglasset  er,  desto  mørkere  blaat  tager  det  sig 
ud,  og  desto  utydeligere  ses  derfor  de  svagt  blaat  farvede 
Bakterier.  —  Det  er  nødvendigt,  at  Mikroskoperingen 
foregaar  ved  kraftig  Belysning. 

Endnu  var  der  den  Vanskelighed,  at  naar  Kulturen 
ikke  var  vokset  ud,  havde  man  intet  at  indstille  paa 
under  Mikroskoperingen,  hvorved  denne  blev  besværligere. 
Naar  man  bruger  Fuchsin,  kan  man  næsten  altid  finde 
Udfældninger  i  Vædsken  til  at  indstille  paa,  men  Metylen- 
blaat-Dahlia-Opløsningen  er  ganske  klar.  Jeg  tilsætter 
derfor  en  Draabe  Tush  til  saa  megen  Vædske,  som  fylder 
en  af  de  sædvanlige  Farvekopper  halvt,  og  rører  om- 
hyggelig rundt.  Tushet  viser  sig  mikroskopisk  som  smaa 
sorte  Klumper. 

Udseendet  af  Difteribaciller  fra  en  Serumkultur  efter 
Farvning  med  denne  Vædske,  ses  af  vedføjede  Tegning. 
De  er  slanke,  lyseblaa  Stave;  Konturen  er  ikke  stærkere 
farvet  end  Resten;  meget  hyppigt  finder  man  et  enkelt 
ufarvet  Bælte  paa  Midten  af  Bacillen.  Bakterierne  er  dels 
lige,  dels  svagt  krummede,  næsten  altid  kun  i  en  Retning; 
Enderne  er  afrundede.  I  hver  Ende  af  Bakterien  —  sjældent 
lidt  indenfor  —  ligger  et  kuglerundt,  sortfarvet  Korn,  der 
i  R^len  har  samme  Bredde  som  Staven,  men  undertiden 
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er  smallere  end  den,  undertiden  bredere,  saa  at  Bakteriens 
Ende  bliver  opsvulmet.  Mange  Individer  har  desuden  et 
Kom  paa  Midten;  det  er  ofte  større  end  Endekomene, 
kan  have  den  dobbelte  Diameter.  Sjældent  findes  der 
desuden  et  Kom  midt  imellem  Midterkornet  og  hver  af 
Endekornene. 

Midterkornets  Forhold  ger  det  ejensynligt,  at  Kornene 
har  noget  at  gøre  med  Bakteriens  Delingsproces.  I  hvert 
Fald  i  vaade  Præparater  er  dette  ganske  iøjnefaldende; 
Tørpræparater  giver  derimod  ikke  noget  tydeligt  indtryk 
heraf.  I  en  E>el  Individer  finder  man  —  i  Stedet  for  det 
ene  Kom  i  Midten  af  Bakterien  —  to  mindre,  der  ligger 
tæt  op  ad  hinanden;  de  er  undertiden  runde,  undertiden 
aflange,  med  deres  Længdeakse  liggende  paa  tværs  at 
Bakteriens.     I  andre  Individer  er  Komene  rykkede  noget 


længere  fra  hinanden;  mellem  dem  ses  Bakteriens  lyse- 
blaa  Grundsubstans;  i  andre  er  denne  forsvundet  paa 
Strækningen  imellem  Kornene,  saa  at  de  tidligere  Midter- 
korn  er  blevne  Endekorn  i  to  nye  Bakterier,  Disse  ved- 
bliver endnu  i  nogen  Tid  at  ligge  tæt  op  ad  hinanden. 
De  kan  ligge  i  Forlængelse  af  hinanden  eller  bøjede  mod 
hinanden  i  en  stump  eller  spids  Vinkel  (se  Tegningen!). 
Selv  efter  at  Bakterierne  er  tydeligt  adskilte,  ser  det  ud, 
som  om  de  bindes  sammen  ved  en  ikke  farvelig  Sub- 
stans. Hvis  der  er  Strømninger  i  Vædsken,  hvori  de 
ligger,  ser  man  dem  fiares  af  Sted,  tørne  imod  og  svirre 
rundt  uden  at  skilles.  Jeg  har  prøvet  at  farve  denne 
formodede  Forbindelsessubstans,  men  det  er  kun  en  enkelt 
Gang  lykkedes.     I  et  Tørpræparat,    der  var  overfarvet 
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med  Metylviolet  saa  jeg  to  spidsvinkelt  mod  hinanden 
bejede  Bakterier,  der  var  forbundne  ved  et  blegt-violet 
Baandy  som  var  smalt  paa  Midten,  men  ved  Enderne 
havde  samme  Bredde  som  Bakterierne,  og  var  skarpt  afsat 
fra  disses  mørk-violette  Substans.  Denne  V-formede 
Ordning  ser  man  som  bekendt  ogsaa  ved  Karbolfuchsin- 
farvningen,  men  man  faar  ikke  saa  tydeligt  Indtryk  af, 
at  den  er  en  Følge  af  Delingsprocessen,  og  heller  ikke 
af,  at  de  meget  lange  Individer  er  saadanne,  der  er  i 
Færd  med  at  dele  sig  eller  har  delt  sig,  men  endnu 
hænger  sammen.  Den  Salomonsen*ske  Undersøgelses- 
metode har  den  Fordel  fremfor  Tørpræparateme,  at  den 
giver  et  bedre  Indtryk  af  Difteribacillernes  typiske  Grup- 
pering; den  her  beskrevne  Fremgangsmaade  har  yder- 
ligere den  Fordel,  at  man  ved  Hjælp  af  Kornene  kan 
erkende  den  typiske  Grupperings  Aarsager  og  Opstaaen. 

De  her  beskrevne  Bakterier  er  voksede  paa  Serum. 
Neisser  paastod,  at  Kornene  kun  dannes  i  Kulturer  paa 
Løfflers  Serum  (3  Dele  Serum,  1  Del  Bouillon,  hvori 
er  opløst  l^/o  Pepton,  1®/©  Druesukker  og  Va^o  Kogsalt), 
og  kun  ved  34 — 36®.  Piorkowsky  fik  ogsaa  smuk 
Udvikling  af  Kornene  ved  37®  og  fra  Glycerin-Agar. 
Jeg  kan  bekræfte  hans  Iagttagelser.  Paa  Glycerin- 
Agar  bliver  Bakterierne  lidt  tykkere  end  paa  Serum,  men 
faar  ellers  samme  Udseende;  Kornene  forholder  sig  paa 
samme  Maade  som  i  Serumkulturer.  Jeg  kan  tilføje,  at 
i  Kullurer  paa  almindelig  Agar  har  jeg  fundet  ganske 
enkelte  komholdige  Individer.  I  24  Timer  gamle  Bouillon- 
kulturer har  jeg  ligeledes  fundet  enkelte  kornholdige 
Individer  af  omtrent  samme  Udseende  som  Serum- 
kulturernes.  I  48  Timer  gamle  Bouillonkulturer  fandt  jeg 
omtrent  lige  mange  af  disse  og  af  lange,  uregelmæssige 
Former,  der  ikke  indeholdt  Korn  og  heller  ikke  farvedes, 
eller  i  hvert  Fald  kun  svagt.  Ogsaa  i  Snit  af  Pseudomem- 
braner  har  jeg  paavist  Difteribaciller  med  Korn. 

Der  kræves  altsaa  visse  Betingelser  for,  at  Kornene 
kan  dannes^  men  hverken  de  tidligere  Undersøgelser  eller 
mine  gør  det  klart,  hvilke  disse  Betingelser  er. 
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Ved  Neissers  og  Piorkowskys  Undersøgelser 
har  det  vist  sig,  at  Kornenes  Udvikling  i  en  Serum- 
kultur  er  rigeligst,  naar  denne  er  Vs — ^  Døgn  gammel. 
Dette  kan  jeg  bekræfte  og  tilføje,  at  48  Timer  gamle 
Serumkulturer  i  Reglen  forholder  sig  som  de  ovenfor 
omtalte  48  Timer  gamle  Bouillonkulturer:  de  indeholder 
dels  typiske,  komholdige  Bakterier,  dels  uregelmæssigt 
formede,  ikke  komholdige  Individer,  som  enten  er  ufar-^ 
vede  eller  farves  ujævnt  (Involutionsformer?)  Ældre  Kul- 
turer indeholder  udelukkende  sidstnævnte  Form  af  Bak-- 
terier.  Saar  man  nu  saadanne  ældre  Kulturer  over  paa 
frisk  Serum  i  nogle  Generationer  efter  hinanden,  gaar 
Udviklingen  den  modsatte  Vej :  de  uregelmæssigt  formede, 
vanskeligt  farvelige,  ikke  komholdige  Former  erstattes 
efterhaanden  af  komholdige  Bakterier  af  det  ovenfor 
beskrevne  typiske  Udseende.  Jeg  har  f.  Eks.  iagttaget 
dette  ved  Omsaaning  af  et  Par  Kulturer,  som  jeg 
havde  rendyrket  i  Midten  af  Oktober  forrige  Aar,  og  som 
siden  (i  ca.  3*/,  Maaned)  kun  nogle  enkelte  Gange  var 
saaede  over  paa  friskt  Næringssubstrat.  Først  efterat  de 
var  dyrkede  paa  Serum  i  2—4  Generationer,  antog  de 
det  typiske  Udseende.  Udviklingen  af  de  ovenfor 
beskrevne  slanke,  regelmæssige  Stave  med  Korn  synes 
altsaa  at  være  et  Tegn  paa,  at  Bakterierne  trives  godt, 
og  Delingsprocessen  foregaar  livligt.  Marx  og  Woithe 
har  fremsat  en  lignende  Opfattelse,  idet  de  paastaa,  at 
Dannelsen  af  Babes- Ernst' ske  Korn  —  for  alle  Bak- 
teriers Vedkommende,  ikke  alene  for  Difteribacillemes 
—  er  knyttet  til  Delingsprocessen  og  er  et  Tegn  paa 
potenserede  Livsytringer  hos  Bakterierne,  men  de  er 
sikkert  gaaede  for  vidt,  idet  de  mener,  at  Kornenes  Antal 
ogsaa  staar  i  Forhold  til  Virulensen. 

Neisser  har  paastaaet,  at  Tilstedeværelsen  eller 
Manglen  af  Babes-Ernst*ske  Korn  er  et  sikkert  Skelne- 
mærke mellem  Difteri-  og  Pseudodifteribaciller.  Det  er 
tvivlsomt,  om  han  har  Ret;  det  benægtes  i  hvert  Fald 
af  nyere  Undersøgere.  Hvorledes  dette  forholder  sig, 
har  jeg  ikke  forsøgt  at  afgøre  ved  denne  Undersøgelses^ 
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række.  Jeg  har  kun  stillet  mig  som  Opgave  at  under- 
søge, om  man  ved  Hjælp  af  den  beskrevne  Undersøgelses- 
metode kan  kende  Difteribaciller  fira  de  andre  i  Svælget 
forekommende  Stave  med  saadan  Sikkerhed,  at  man  tør 
bruge  denne  Metode  i  Stedet  for  den  hidtil  brugte  til  de 
daglige  bakteriologisk-diagnostiske  Undersøgelser.  Spørgs- 
maalet  Difteri-  eller  Pseudodifteribaciller^)  spiller  jo  én 
meget  ringe  Rolle  ved  disse  og  kan  i  hvert  Fald  heller 
ikke  besvares  ved  nogen  anden  af  de  hidtil  brugte  Metoder. 
Om  Farvningen  af  de  Babes-Ernst'ske  Korn  kan 
bruges  som  finere  videnskabeligt  Skelnemærke  mellem 
Difteri-  og  Pseudodifteribaciller  er  en  Sag  for  sig, 

J^  har  derfor  —  i  Forbindelse  med  Dr.  Eller- 
mann  —  brugt  Fuchsinfarvningen  og  den  ovenfor  be- 
skrevne Metylenblaatfarvning  til  de  daglige  Undersøgelser 
nogen  Tid  igennem.  Til  en  Række  Kulturer  —  ialt 
223  —  benyttede  vi  først  Farvning  med  Karbolfuchsin. 
Naar  Diagnosen  „Difteribaciller''  eller  „ikke  Difteribaciller'' 
var  stillet,  undersøgte  vi,  om  Bakterierne  indeholdt  Korn 
i  typisk  Ordning,  o:  enten  ved  Stavenes  Ender  eller  des- 
uden paa  Midten  af  dem,  samt  om  Form  og  Ordning 
lignede  Difteribacillernes.  Af  disse  223  Kulturer  indeholdt 
137  Stave,  der  ved  Farvning  med  Karbolfuchsin  viste  sig 
som  typiske  Difteribaciller.  Efter  Farvning  med  Metylen- 
blaat  havde  de  ligeledes  den  ovenfor  beskrevne  Form 
og  indeholdt  Babes-Ernst'ske  Kom  i  typisk  Ordning. 
I  77  Kulturer  fandtes  Stave,  som  ved  Farvning  med 
Karbolfuchsin  viste  sig  ikke  at  være  Difteribaciller.  Naar 
de  farvedes  med  Metylenblaat,  lignede  deres  Form  heller 
ikke  DifteribaciUemes;  de  var  næsten  alle  for  korte 
og  plumpe.  Ingen  af  dem  indeholdt  Korn  i  den.  karakr 
teristiske  Ordning.  Derimod  har  vi  undertiden  truffet  korte, 
plumpe  Stave  med  et  Korn  i  Midten  eller  ekscentrisk 
lejret,    men    de   kunde    umuligt  forveksles   med  Difteri: 


')  Hermed  mener  jeg  Stave,  som  ligner  Difleribaciller  saa  meget,  at 
de  ikke  kan  skelnes  fra  dem  ved  en  rent  morfologisk  Undersøgelse, 
men  som  er  avirulente. 
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baciller,  dels  paa  Grund  af  Kornets  Beliggenhed,  dels  paa. 
Grund  af  Stavenes  Form  og  Gruppering.  Saadanne 
Stave  med  atypiske  Kom  fandtes  i  6  Kulturer  af  denne 
Gruppe  paa  77.  —  Coccerne  indeholder  ofte  Kom,  et 
i  hver. 

For  de  øvrige  9  Kulturer  kunde  vi  ikke  stille  nogen 
ganske  sikker  Diagnose  ved  Fuchsinfarvning.  Syv  af 
dem  bestod  af  Stave,  som  lignede  Difteribaciller,  men  ikke 
var  ganske  typiske;  i  Reglen  var  de  for  korte.  Naar  vi 
anlagde  ny  Serum-Overfladekulturer  fra  dem  eller  lavede 
Spredning  paa  Agar,  voksede  der  i  alle  Tilfælde  Difteri- 
baciller ud,  som  fik  det  typiske  Udseende  ved  begge 
Farvemetoder.  —  Il  Kultur  fandtes  ved  Farvning  med 
Metylenblaat  enkelte  typiske  Difteribaciller,  spredte  imel- 
lem en  Mængde  ikke  difterilignende  Stave;  formodentlig 
var  de  oversete  i  Fuchsinpræparatet.  Ved  Omsaaning 
paa  Serum  og  Spredning  i  Agar  fandtes  ved  begge 
Farvninger  typiske  Difteribaciller.  I  1  Kultur  fandtes 
enkelte  Stave,  der  mindede  om  Difteribaciller  efter 
Farvning  med  Karbolfuchsin.  Naar  de  farvedes  med 
Metylenblaat,  indeholdt  de  enkelte  Kom.  Ved  Spred- 
ning i  Agar  og  Rendyrkning  fra  8  Kolonier  viste  det 
sig,  at  disse  bestod  dels  af  korte,  ikke  difterilignende 
Stave,  dels  af  mere  eller  mindre  typiske  Difteribaciller, 
der  ved  Omsaaning  alle  gav  Billede  som  i  Original- 
kulturen. Ved  Dyreforsøg  med  3  af  Kulturerne  fandtes 
disse  avirulente.  Det  har  altsaa  formodentlig  drejet  sig 
om  Pseudodifteribaciller,  vistnok  lignende  dem,  som 
Fibiger  har  beskrevet  i  et  enkelt  Tilfælde. 

Bortset  fra  sidstnævnte  Kultur,  hvis  Forhold  var 
tvivlsomme,  fordi  den  ikke  gav  noget  helt  typisk  Billede 
ved  nogen  af  Farvningerne,  har  altsaa  Farvning  med 
Metylenblaat  i  alle  223  Tilfælde  givet  ganske  samme 
Resultat  som  Fuchsinfarvningen.  Kun  naar  vi  ved  denne 
havde  diagnosticeret  Difteribaciller,  fandt  vi  ved  Farvning 
med  Metylenblaat  Stave  af  den  ovenfor  beskrevne  Form 
og  med  Babes-Ernst'ske  Korn  i  den  for  Difteribaciller 
typiske  Ordning. 
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Under   en    anden    Række  sammenlignende    Under* 
søgelser,    omfattende    52    Kulturer,    gik   vi   frem  i  den 
modsatte  Orden,    idet  vi  undersøgte  alle  vore   Kulturer 
med    Metylenblaatopløsningen,    tog   dem    fra,    der    kun 
indeholdt  Coccer,  og  kontrollerede  derefter  ved  Farvning 
med    Karbolfuchsin,   om   Diagnosen    for  Stavenes  Ved- 
kommende var  rigtig.    I  34  Kulturer  fandt  vi  ved  begge 
Metoder  typiske  Difteribaciller,  og  i  14  Kulturer  Stave,  som 
ikke    lignede  Difteribaciller.     I    3    Kulturer   fandtes    ved 
Farvning    med    Metylenblaat    typiske   Difteribaciller  med 
Korn,  medens  de  ikke  blev  ganske  typiske  ved  Farvning 
med    Karbolfuchsin;    ved    Omsaaning    paa   Serum    blev 
Kulturerne   typiske    ved   begge    Farvningsmetoder.      I    1 
Kultur  fandtes  Stave,  der  vel  indeholdt  Korn,  men  ikke  i 
den   typiske  Ordning.     Stavene  var  alle  korte  og  mere 
regelmæssige  af  Form  end  Difteribaciller,  men  ved  Fuch- 
sinfarvning   fandtes  et  Bælte  paa  enkelte  af  dem.     Efter 
Omsaaning    paa  Serum    fremkom   ingen   typiske   Difteri- 
baciller. 

Resultatet  af  vor  Sammenligning  af  de  to  Farv- 
ningsmetoder blev  altsaa,  at  der  ved  begge  Metoder 
straks  fandtes  typiske  Difteribaciller  i  171  af  275 
Kulturer,  og  Stave,  der  ikke  var  Difteribaciller,  i  91  Kul- 
turer. I  11  Tilfælde  stilledes  efter  Farvning  med  Metylen- 
blaat Diagnosen  Difteribaciller,  medens  Diagnosen  ved 
Fuchsinfarvning  var  tvivlsom.  Ved  Anlæggelse  af  ny 
Serumkultur  eller  Spredning  i  Agar  paavistes,  at  Farv- 
ningen med  Metylenblaat  havde  givet  det  rigtige  Resultat. 
Paa  samme  Maade  paavistes,  at  en  Kultur,  der  ikke 
havde  taget  sig  ud  som  Difteribaciller  ved  Metylenblaat- 
farvning,  men  havde  et  tvivlsomt  Udseende,  naar  den 
farvedes  med  Fuchsin,  ikke  var  Difteribaciller.  I  1  Kultur 
fandtes  difterilignende  Stave,  tilsyneladende  Pseudodifteri- 
baciUer  med  sparsomme  Babes-Ernst*ske  Kom. 

Naar  vi  ved  Hjælp  af  Fuchsinfarvningen  kunde  stille 
en  ^nske  bestemt  Diagnose  for  en  Kultur,  gav  Metylen- 
blaat farvningen  altsaa  altid  samme  Resultat,  og  i  de  faa 
Tilfælde,  da  Diagnosen   ved  Fuchsinfarvningen  var  tvivl- 
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som,  viste  det  sig  ved  nøjere  Undersøgelse  (Spredning  i 
Agar  eller  Anlæggelse  af  ny  Serumkultur),  at  Metylen- 
blaatfarvningen  havde  givet  det  rigtige  Resultat. 

Siden  Afslutningen  af  disse  sammenlignende  Under- 
søgelser har  vi  anvendt  den  her  angivne  Fremgangsmaade 
til  Undersøgelse  af  ca.  1900  Kulturer  og  har  været  godt 
tilfredse  med  den.  Særlig  har  de  som  Regel  uøvede 
Kandidater,  der  har  deltaget  i  Laboratoriearbejdet,  været 
godt  tilfredse  med  den,  fordi  den  gør  det  langt  lettere 
og  hurtigere  at  kende  Difteribaciller  end  Karbolfuchsin- 
farvningen. 

Skulde  jeg  værdsætte  de  omtalte  Farvningsmetoder  i 
Forhold  til  hinanden,  vilde  det  blive  omtrent  paa  følgende 
Maade:  Den  her  beskrevne  Fremgangsmaade  forener 
Fordelene  ved  N eissers  Metode  og  ved  Salomonsens. 
Overfor  N eissers  har  den  de  samme  Fordele  som  vaade 
Præparater  altid  har  overfor  Tørpræparater,  og  tillige 
den,   at  Kornenes  Farvning  er  paalideligere. 

Øvede  Undersøgere  kan  i  de  fleste  Tilfælde  opnaa 
lige  sikkert  Resultat,  hvad  enten  de  bruge  Karbolfuchsin 
eller  Metylenblaat  til  Farvning  af  vaade  Præparater. 
Naar  Bakteriernes  Udseende  ikke  er  ganske  typisk,  maa 
Resultatet  af  Metylenblaatfarvningen  være  det  afgørende. 
Foruden  at  være  paalideligere  har  denne  Metode  desuden 
den  Fordel,  at  den  er  hurtigere  at  bruge,  fordi  Difteri- 
bacillens Udseende  bliver  mere  karakteristisk.  Særlig 
gælder  dette,  naar  Præparaterne  indeholde  faa  Difteri- 
baciller, blandede  ind  mellem  talrige  andre  Stave  eller 
Coccer,  eller  naar  Kulturen,  saaledes  som  det  jævnlig 
sker,  væsentlig  bestaar  af  Difteribacilier,  der  er  kortere 
end  de  typiske,  I  saa  Fald  vil  Kornene  straks  give  den 
rigtige  Diagnose,  medens  man,  naar  man  har  farvet  med 
Fuchsin,  maa  søge  Præparatet  igennem  for  at  finde  de 
enkeltvis  forekommende  lange,  typiske  Baciller.  Selv  for 
øvede  Undersøgere  er  altsaa  efter  mit  Skøn  Metylen- 
blaatfarvningen at  foretrække  som  den  paalideligste  og 
hurtigste. 

Enhver,    der    ikke    til   Stadighed    vedligeholder   sin 
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øveise  i  at  kende  Difteribaciiler,  bør  foretrække  Metylen- 
blaatfarvningen  og  vil  ved  denne  næsten  altid  naa  et 
paalideligt  Resultat  ved  at  tage  Hensyn  til  Tilstedeværelsen 
eller  Manglen  af  Babes-Ernst'ske  Korn  i  typisk  Ord- 
ning, samt  til  Bakteriernes  Form  og  Gruppering  (V-Former 
og  ur^elmæssigt  ordnede  Grupper). 

Jeg  beder  Blegdamshospitalets  Overlæge,  Professor 
Sørensen,  modtage  min  Tak  for  Tilladelsen  til  at  be- 
nytte Hospitalets  Materiale,  samt  for  hans  Interesse  for 
Arbejdet. 

Jeg  er  min  Kollega,  Dr.  med.  Ellermann,  megen 
Tak  skyldig  for  den  udmærkede  Hjælp,  jeg  har  modtaget 
af  ham,  idet  han  ikke  alene  har  deltaget  i  de  omtalte 
kontrollerende  Undersøgelser^  men  ogsaa  paa  andre 
Punkter  har  vist  sin  Interesse  for  Arbejdet  og  hjulpet 
mig  med  det. 


LIVØ. 

Af  Overlæge,  Dr.  Fr.  Hal  la  g  er. 

Dette  skulde  have  været  et  Sorotnejbrev  fra  Livø  — 
nu  bliver  det  injuria  temporum  et  Vinterbrev  om  Livø.  Jeg 
havde  aftalt  med  Hr.  Steensen,  Øens  elskværdige  Bestyrer, 
at  jeg  skulde  være  hans  Pensionær  i  en  8  Dages  Tid  for  at 
arbejde  i  Ro,  og  jeg  havde  lovet  ved  samme  Lejlighed  at 
skrive  til  „Ugeskrift  for  Læger **  og  henlede  Kollegers  Opmærk- 
somhed paa  Øen  og  Hr.  Steen  se  n's  Planer  med  den.  Jeg 
kom  den  Gang  —  det  var  forresten  ikke  i  Sommer,  men  i 
Jagttiden  —  paa  andre  Eventyr  og  Rejser.  Nu  maa  jeg  til 
at  indfri  mit  Løfte. 

Jeg  er  bange  for,  at  de  fleste  af  Ugeskriftets  Læsere 
ved  meget  lidt  om  Livø.  Derfor  begynder  jeg  med  at  for- 
tælle, at  Øen  ligger  i  Limfjorden,  1  ^/^  Mil  S.  V.  for  Løgstør 
Og  c.  ^/j  Mil  fra  det  nærmeste  Punkt  af  Fastlandet.  Øen 
er  700  Tdr.  Land  stor,  deraf  er  200  Tdr.  Land  dyrket 
Agerjord  og  74  Tdr.  Land  Skov.  Livø  tilhører  Direktør 
J.  L.  Jensen  og  bestyres  af  Hr.  O.  Steensen.  Foruden 
„Gaarden''    findes    der    et    Par    Huse,    hvis   Beboere  staar  i 
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Gaardens  Tjeneste.  Beboernes  Tal  er  for  Tiden  lidt  over 
30.  Da  jeg  i  Efteraaret  aflagde  et  kort  Besøg  paa  Livø, 
ventedes  der  en  Fore^gelse  af  Indbyggerantallet ;  men  saadanne 
Forøgelser  plejer  af  Hensyn  til  de  vanskelige  Kommunika- 
tionsforhold at  foregaa  paa  Fastlandet. 

Det  er  nemlig  en  Skyggeside  ved  Livet  paa  Øen,  at 
den  ikke  staar  i  daglig  Forbindelse  med  Fastlandet.  At 
ingen  Landpostrute  berører  Livø,  er  en  Selvfølge.  Øens  Be- 
boere maa  selv  hente  deres  Post  i  Løgstør,  hvilket  sker  2 
Gange  om  Ugen  om  Sommeren,  1  Gang  om  Vinteren.  Farten 
besørges  ved  Hjælp  af  en  Øen  tilhørende  8  Tons  Motorbaad, 
men  baade  Storm,  Is  og  Lavvande  kan  lejlighedsvis  lasgge 
Hindringer  i  Vejen  for  dens  Farter  og  bevirke,  at  den  henter 
mere  end  8  Dage  gamle  Nyheder  fra  Løgstør. 

Denne  Isolerthed  kan  i  forskellige  Tilfælde  have  sine 
Ubehageligheder,  men  Hr.  Steensen  har  set,  at  der  ogsaa 
er  Tilfælde,  i  hvilke  det  er  en  Fordel,  at  Kommunikationen 
med  Omverdenen  ikke  er  alt  for  let.  Det  er  Meningen  paa 
Øen  at  oprette  et  Pensionat  for  unge  — ^  og  eventuelt  ogsaa 
ældre  —  Mænd,  som  for  en  Tid  trænger  til  Hjælp  for  at 
modstaa  forskellige  af  Verdens  Fristelser.  Øens  isolerede  Be- 
liggenhed bevirker,  at  der  sjeldent  kommer  besøgende,  og 
Indbyggerne  er  ikke  flere,  end  at  Bestyreren  kan  kende  dem 
alle  nøje  og  kontrollere  deres  Forhold.  Hr.  Steensen  ter 
derfor  ogsaa  paatage  sig  at  banlyse  baade'  Bakkus  og  Venus 
fra  Øen. 

Der  er  næppe  nogen  Læge,  som  ikke  kender  unge  Mænd, 
for  hvem  det  vilde  være  en  stor  Lykke  i  nogen  Tid  at  være 
sikrede  imod  Fristelser  fra  disse  Olympere,  og  som  Familien 
og  Lægen  ofte  har  det  største  Besvær  med  at  faa  anbragt 
under  betryggende  Forhold.  Det  er  saadanne  unge  Mænd, 
Hr.  Steensen  byder  et  Tilflugtssted  paa  Livø,  og  der  vil 
naturligvis  ogsaa  blive  givet  dem  Lejlighed  til  Beskæftigelse  i 
fri  Luft  og  til  Husflidsarbejde. 

Det  glæder  mig  at  være  i  Stand  til  ved  denne  Lejlighed 
at  give  Anmeldere  og  Anbefalere  et  godt  Eksempel  ved  at 
fortælle,  hvad  Opholdet  paa  Livø  vil  komme  til  at  koste. 
Det  har  ofte  ærgret  mig,  naar  jeg  i  et  dansk  Blad  eller 
Tidsskrift  læste  en  udførlig  Omtale  af  et  eller  andet  nyt  — 
en  Bog,  et  Badekabinet  eller  et  Instrument  —  at  faa  alt 
muligt  andet  at  vide  om  vedkommende  Genstand  end  dens 
Pris.  Navnlig  forekommer  det  mig  irriterende  at  læse,  at 
„Værket  sælges  til  en  i  Forhold  til  Udstyrelsen  rimelig  Pris*. 
Der  kunde  lige  saa  gerne  staa:  „Jeg  ved  godt,  hvad  Værket 
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koster  (og  jeg  ved  naturligvis  ogsaa  godt,  at  dette  er  noget 
af  det,  der  interesserer  eventuelle  Købere  mest);  men  j^ 
siger  det  ikke". 

Med  Undskyldning  for  Digressionen  slutter  jeg  den  med 
den  Meddelelse,  at  Hr.  Steensen  har  i  Sinde  at  forlange 
1000  Kr.  om  Aaret  af  sine  Pensionærer,  eller  for  et  kortere 
Ophold  100  Kr.  om  Maaneden. 

Det  er  mig  en  Glæde  at  henlede  Kollegers  Opmasrk- 
somhed  paa  Hr.  Steensen's  Pensionat.  Unge  og  ældre 
Mænd,  som  ønsker  at  leve  fredeligt  og  roligt  langt  fra  Verdens 
Larm  og  Fristelser,  kan  vanskelig  finde  noget  bedre  Sted 
end  Livø.  Det  omgivende  Vand  er  dejlig  salt.  Luften  er 
frisk  og  „nervestyrkende".  Øen  er  i  og  for  sig  meget  smuk, 
og  frembyder  paa  sine  700  Tdr.  Land  en  rig  Afveksling  af 
Skov  og  Mark,  Bakker  og  Dale,  Enge  og  Tørvemoser.  Mod 
Syd  strækker  sig  Liv  Tap,  et  smalt  Sand-  og  Stenrev,  der 
ved  Højvande  er  hæsten  helt  overskyllet,  medens  man  ved 
Lavvande  kan  spadsere  vistnok  over  ^/^  Mil  ud  ad  „  Tappen ''. 
Paa  en  saadan  Spadseretur  kan  man  opskræmme  kvaner. 
Gæs  og  store  Flokke  af  Ænder,  som  imidlertid  snart  vender 
tilbage  til  dette  deres  Yndlingsopholdssted. 

Forøvrigt  repræsenteres  Livøs  Favna  navnlig  af  forholdsvis 
tamme  Harer  og  forholdsvis  vilde  Faar,  men  der  findes  dog 
Ogsaa  en  i  Forhold  til  Øend  Størrelse  ret  betydelig  Bestand 
af  Daavildt,  og  det  hænder  ikke  sjeldent,  at  man  paa  en 
Spadseretur  faar  Øje  paa  en  pragtfuld  Hjort.  Beboerne  er 
altsaa  ikke  udsatte  for  at  sulte,  selv  om  Neptun  og  Æolus 
for  at  hævne  deres  banlyste  Kolleger  skulde  holde  Motor- 
baaden  fængslet  i  Havnen  i  længere  Tid.  Kostalden  er  for 
Resten  ogsaa  fuld  af  Køer. 

Jeg  skal  endnu  kun  tilføje,  at  der  paa  Gaarden  findes 
gode  og  hyggelige  Værelser  med  tidssvarende  Senge,  og  at  der 
serveres  god  og  veltillavet  Mad. 

Rygtet  fortæller,  at  to  blodtørstige  Jægere,  der  var  komne 
til  Livø  for  at  skyde  en  Hjort,  efter  een  Dags  Ophold  paa 
Øen  var  bleven  saa  meget  forbedrede,  at  de  rejste  uden  at 
have  gjort  Hjorten  nogen  Fortræd.  Hvorledes  det  end  for- 
holder sig  hermed,  saa  er  det  i  alt  Fald  sikkert,  at  Livø  er 
en  sjelden  smuk,  idyllisk  og  fredelig  Plet,  som  man  godt 
kunde  vælge  til  Opholdssted  uden  at  ledes  dertil  af  Ensom- 
hedshensyn. 

Hr.  Steensen's  Adresse  er:  Livø  pr.  Løgstør. 
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er  smallere  end  den,  undertiden  bredere,  saa  at  Bakteriens 
Ende  bliver  opsvulmet.  Mange  Individer  har  desuden  et 
Kom  paa  Midten;  det  er  ofte  større  end  Endelcomene, 
kan  have  den  dobbelte  Diameter.  Sjældent  Bndes  der 
desuden  et  Kom  midt  imellem  Midterkornet  og  hver  af 
Endekornene. 

Midterkomets  Forhold  ger  det  øjensynligt,  at  Kornene 
har  noget  at  gøre  med  Bakteriens  Delingsproces.  I  hvert 
Fald  i  vaade  Præparater  er  dette  ganske  iøjnefaldende; 
Tørpræparater  giver  derimod  ikke  noget  tydeligt  indtryk 
heraf.  I  en  Del  Individer  finder  man  —  i  Stedet  for  det 
ene  Korn  i  Midten  af  Bakterien  —  to  mindre,  der  ligger 
tæt  op  ad  hinanden;  de  er  undertiden  runde,  undertiden 
aflange,  med  deres  Længdeakse  liggende  paa  tværs  at 
Bakteriens.     I  andre  Individer  er  Kornene  rykkede  noget 


længere  fra  hinanden;  mellem  dem  ses  Bakteriens  lyse- 
blaa  Grundsubstans;  i  andre  er  denne  forsvundet  paa 
Strækningen  imellem  Kornene,  saa  at  de  tidligere  Midter- 
kom  er  blevne  Endekorn  i  to  nye  Bakterier.  Disse  ved- 
bliver endnu  i  nogen  Tid  at  ligge  tæt  op  ad  hinanden. 
De  kan  ligge  i  Foriængelse  af  hinanden  eller  bøjede  mod 
hinanden  i  en  stump  eller  spids  Vinkel  (se  Tegningen!). 
Selv  efter  at  Bakterierne  er  tydeligt  adskilte,  ser  det  ud, 
som  om  de  bindes  sammen  ved  en  ikke  farvelig  Sub- 
stans. Hvis  der  er  Strømninger  i  Vædsken,  hvori  de 
ligger,  ser  man  dem  iøres  af  Sted,  tørne  imod  og  svirre 
mndt  uden  at  skilles.  Jeg  har  prøvet  at  farve  denne 
formodede  Forbindelsessubstans,  men  det  er  kun  en  enkelt 
Gang  lykkedes.     I  et  Tørpræparat,    der  var  overfarvet 
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med  Metylviolet  saa  jeg  to  spidsvinkelt  mod  hinanden 
bøjede  Bakterier,  der  var  forbundne  ved  et  blegt-violet 
Baand,  som  var  smalt  paa  Midten,  men  ved  Enderne 
havde  samme  Bredde  som  Bakterierne,  og  var  skarpt  afsat 
fra  disses  mørk-violette  Substans.  Denne  V-formede 
Ordning  ser  man  som  bekendt  ogsaa  ved  Karbolfuchsin- 
farvningen,  men  man  faar  ikke  saa  tydeligt  Indtryk  af, 
at  den  er  en  Følge  af  Delingsprocessen,  og  heller  ikke 
af,  at  de  meget  lange  Individer  er  saadanne,  der  er  i 
Færd  med  at  dele  sig  eller  har  delt  sig,  men  endnu 
hænger  sammen.  Den  Salomonsen'ske  Undersøgelses- 
metode har  den  Fordel  fremfor  Tørpræparateme,  at  den 
giver  et  bedre  Indtryk  af  Difteribacillemes  typiske  Grup- 
pering; den  her  beskrevne  Fremgangsmaade  har  yder- 
ligere den  Fordel,  at  man  ved  Hjælp  af  Kornene  kan 
erkende  den  typiske  Grupperings  Aarsager  og  Opstaaen. 

De  her  beskrevne  Bakterier  er  voksede  paa  Serum. 
N  eis  s  er  paastod,  at  Kornene  kun  dannes  i  Kulturer  paa 
Lefflers  Serum  (3  Dele  Serum,  1  Del  Bouillon,  hvori 
er  opløst  1^0  Pepton,  1%  Druesukker  og  V«^/o  Kogsalt), 
og  kun  ved  34 — 36^  Piorkowsky  fik  ogsaa  smuk 
Udvikling  af  Kornene  ved  37^  og  fra  Glycerin-Agar. 
Jeg  kan  bekræfte  hans  Iagttagelser.  Paa  Glycerin- 
Agar  bliver  Bakterierne  lidt  tykkere  end  paa  Serum,  men 
faar  ellers  samme  Udseende;  Kornene  forholder  sig  paa 
samme  Maade  som  i  Serumkulturer.  Jeg  kan  tilføje,  at 
i  Kulturer  paa  almindelig  Agar  har  jeg  fundet  ganske 
enkelte  komholdige  Individer.  I  24  Timer  gamle  Bouillon- 
kulturer har  jeg  ligeledes  fundet  enkelte  kornholdige 
Individer  af  omtrent  samme  Udseende  som  Serum- 
kulturernes.  I  48  Timer  gamle  Bouillonkulturer  fandt  jeg 
omtrent  lige  mange  af  disse  og  af  lange,  uregelmæssige 
Former,  der  ikke  indeholdt  Korn  og  heller  ikke  farvedes, 
eller  i  hvert  Fald  kun  svagt.  Ogsaa  i  Snit  af  Pseudomem- 
braner  har  jeg  paavist  Difteribaciller  med  Korn. 

Der  kræves  altsaa  visse  Betingelser  for,  at  Kornene 
kan  dannes^  men  hverken  de  tidligere  Undersøgelser  eller 
mine  gør  det  klart,  hvilke  disse  Betingelser  er. 
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er  smallere  end  den,  undertiden  bredere,  saa  at  Bakteriens 
Ende  bliver  opsvulmet.  Mange  Individer  har  desuden  et 
Kom  paa  Midten;  det  er  ofte  større  end  Endekomene, 
kan  have  den  dobbelte  Diameter.  Sjældent  findes  der 
desuden  et  Kom  midt  imellem  Midterkornet  og  hver  af 
^dekomene. 

Midterkomets  Forhold  ger  det  øjensynligt,  at  Komene 
har  noget  at  gøre  med  Bakteriens  Delingsproces.  I  hvert 
Fald  i  vaade  Præparater  er  dette  ganske  iøjnefaldende; 
Tørpræparater  giver  derimod  ikke  noget  tydeligt  Indtryk 
heraf.  I  en  Del  Individer  finder  man  —  i  Stedet  for  det 
ene  Kom  i  Midten  af  Bakterien  —  to  mindre,  der  ligger 
tæt  op  ad  hinanden;  de  er  undertiden  runde,  underliden 
aflange,  med  deres  Længdeakse  liggende  paa  tværs  at 
Bakteriens.     I  andre  Individer  er  Komene  rykkede  noget 


længere  fra  hinanden;  mellem  dem  ses  Bakteriens  lyse- 
blaa  Gmndsubstans ;  i  andre  er  denne  forsvundet  paa 
Strækningen  imellem  Komene,  saa  at  de  tidligere  Midter- 
kom  er  blevne  Endekorn  i  to  nye  Bakterier.  Disse  ved- 
bliver endnu  i  nogen  Tid  at  ligge  tæt  op  ad  hinanden. 
De  kan  ligge  i  Forlængelse  af  hinanden  eller  bøjede  mod 
hinanden  i  en  stump  eller  spids  Vinkel  (se  Tegningen!). 
Selv  efter  at  Bakterierne  er  tydeligt  adskilte,  ser  det  ud, 
som  om  de  bindes  sammen  ved  en  ikke  Tarvelig  Sub- 
stans. Hvis  der  er  Strømninger  i  Vædsken,  hvori  de 
ligger,  ser  man  dem  føres  af  Sted,  tørne  imod  og  svirre 
mndt  uden  at  skilles.  Jeg  har  prøvet  at  farve  denne 
formodede  Forbindelsessubstans,  men  det  er  kun  en  enkelt 
Gang  lykkedes.     I  et  Tørpræparat,    der  var  overfarvet 
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med  Metylviolet  saa  j^  to  spidsvinkdt  mod  hinanden 
bøjede  BcUcterier,  der  var  forbundne  ved  et  blegt-violet 
Baandy  som  var  smalt  paa  Midten,  men  ved  Enderne 
havde  samme  Bredde  som  Bakterierne,  og  var  skarpt  afsat 
fra  disses  mørk-violette  Substans.  Denne  V-formede 
Ordning  ser  man  som  bekendt  ogsaa  ved  Karbolfuchsin- 
farvningen,  men  man  faar  ikke  saa  tydeligt  Indtryk  af, 
at  den  er  en  Følge  af  Delingsprocessen,  og  heiler  ikke 
af,  at  de  meget  lange  Individer  er  saadanne,  der  er  i 
Færd  med  at  dele  sig  eller  har  delt  sig,  men  endnu 
hænger  sammen.  Den  Salomonsen'ske  Undersøgelses- 
metode har  den  Fordel  fremfor  Tørpræparateme,  at  den 
giver  et  bedre  Indtryk  af  Difteribacillemes  typiske  Grup- 
pering; den  her  beskrevne  Fremgangsmaade  har  yder- 
ligere den  Fordel,  at  man  ved  Hjælp  af  Kornene  kan 
erkende  den  typiske  Grupperings  Aarsager  og  Opstaaen. 

De  her  beskrevne  Bakterier  er  voksede  paa  Serum. 
N eisser  paastod,  at  Kornene  kun  dannes  i  Kulturer  paa 
Laf  f  ler  s  Serum  (3  Dele  Serum,  1  Del  Bouillon,  hvori 
er  opløst  P/o  Pepton,  1%  Druesukker  og  Va^  Kogsalt), 
og  kun  ved  34 — 36^  Piorkowsky  fik  ogsaa  smuk 
Udvikling  af  Kornene  ved  37^  og  fra  Glycerin-Agar. 
Jeg  kan  bekræfte  hans  Iagttagelser.  Paa  Glycerin- 
Agar  bliver  Bakterierne  lidt  tykkere  end  paa  Serum,  men 
faar  ellers  samme  Udseende;  Kornene  forholder  sig  paa 
samme  Maade  som  i  Serumkulturer.  Jeg  kan  tilføje,  at 
i  Kullurer  paa  almindelig  Agar  har  jeg  fundet  ganske 
enkelte  komholdige  Individer.  I  24  Timer  gamle  Bouillon- 
kulturer  har  jeg  ligeledes  fundet  enkelte  komholdige 
Individer  af  omtrent  samme  Udseende  som  Serum- 
kulturernes.  I  48  Timer  gamle  Bouillonkulturer  fandt  jeg 
omtrent  lige  mange  af  disse  og  af  lange,  uregelmæssige 
Former,  der  ikke  indeholdt  Korn  og  heller  ikke  farvedes, 
eller  i  hvert  Fald  kun  svagt.  Ogsaa  i  Snit  af  Pseudomem- 
braner  har  jeg  paavist  Difteribaciller  med  Korn. 

Der  kræves  altsaa  visse  Betingelser  for,  at  Kornene 
kan  dannes^  men  hverken  de  tidligere  Undersøgelser  eller 
mine  gør  det  klart,  hvilke  disse  Betingelser  er. 
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er  smallere  end  den,  undertiden  bredere,  saa  at  Bakteriens 
Ende  bliver  opsvulmet.  Mange  Individer  har  desuden  et 
Kom  paa  Midten;  det  er  ofte  større  end  Endekomene, 
kan  have  den  dobbelte  Diameter.  Sjældent  findes  der 
desuden  et  Kom  midt  imellem  Midterkornet  og  hver  af 
Endekomene. 

Midterkomets  Forhold  ger  det  øjensynligt,  at  Kornene 
har  n(^et  at  gøre  med  Bakteriens  Delingsproces.  1  hvert 
Fald  i  vaade  Præparater  er  dette  ganske  iøjnefaldende; 
Tørpræparater  giver  derimod  ikke  noget  tydeligt  Jndtryk 
heraf,  I  en  Del  Individer  finder  man  —  i  Stedet  for  det 
ene  Kom  i  Midten  af  Bakterien  —  to  mindre,  der  ligger 
tæt  op  ad  hinanden;  de  er  undertiden  runde,  undertiden 
aflange,  med  deres  Længdeakse  liggende  paa  tværs  af 
Bakteriens.     I  andre  Individer  er  Komene  rykkede  noget 


længere  fra  hinanden;  mellem  dem  ses  Bakteriens  lyse- 
blås Grundsubstans;  i  andre  er  denne  forsvundet  paa 
Strækningen  imellem  Kornene,  saa  at  de  tidligere  Midter- 
kom  er  blevne  Endekorn  i  to  nye  Bakterier.  Disse  ved- 
bliver endnu  i  nogen  Tid  at  ligge  tæt  op  ad  hinanden. 
De  kan  ligge  i  Forlængelse  af  hinanden  eller  bøjede  mod 
hinanden  i  en  stump  eller  spids  Vinkel  (se  Tegningen!). 
Selv  efter  at  Bakterierne  er  tydeligt  adskilte,  ser  det  ud, 
som  om  de  bindes  sammen  ved  en  ikke  farvelig  Sub- 
stans. Hvis  der  er  Strømninger  i  Vædskea,  hvori  de 
ligger,  ser  man  dem  føres  af  Sted,  tørne  imod  og  svirre 
mndt  uden  at  skilles.  Jeg  har  prøvet  at  farve  denne 
formodede  Forbindelsessubslans,  men  det  er  kun  en  enkelt 
Gang  lykkedes.     1  et  Tørpræparat,    der  var  overfarvet 
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med  Metylviolet  saa  j^  to  spidsvinkelt  mod  hinanden 
bøjede  Bakterier,  der  var  forbundne  ved  et  blegt-violet 
Baandy  som  var  smalt  paa  Midten,  men  ved  Enderne 
havde  samme  Bredde  som  Bakterierne,  og  var  skarpt  afsat 
fra  disses  mørk-violette  Substans.  Denne  V-formede 
Ordning  ser  man  som  bekendt  ogsaa  ved  Karbolfuchsin- 
farvningen,  men  man  faar  ikke  saa  tydeligt  Indtryk  af, 
at  den  er  en  Følge  af  Delingsprocessen,  og  heller  ikke 
af,  at  de  meget  lange  Individer  er  saadanne,  der  er  i 
Færd  med  at  dele  sig  eller  har  delt  sig,  men  endnu 
hænger  sammen.  Den  Salomonsen'ske  Undersøgelses- 
metode har  den  Fordel  fremfor  Tørpræparateme,  at  den 
giver  et  bedre  Indtryk  af  Difteribacillemes  typiske  Grup- 
pmng;  den  her  beskrevne  Fremgangsmaade  har  yder- 
ligere den  Fordel,  at  man  ved  Hjælp  af  Kornene  kan 
erkende  den  typiske  Grupperings  Aarsager  og  Opstaaen. 

De  her  beskrevne  Bakterier  er  voksede  paa  Serum. 
N  eis  s  er  paastod,  at  Kornene  kun  dannes  i  Kulturer  paa 
Løfflers  Serum  (3  Dele  Serum,  1  Del  Bouillon,  hvori 
er  opløst  l^/o  Pepton,  l^/o  Druesukker  og  Va^/o  Kogsalt), 
og  kun  ved  34 — 36^  Piorkowsky  fik  ogsaa  smuk 
Udvikling  af  Kornene  ved  37^  og  fra  Glycerin- Agar. 
Jeg  kan  bekræfte  hans  Iagttagelser.  Paa  Glycerin- 
Agar  bliver  Bakterierne  lidt  tykkere  end  paa  Serum,  men 
faar  ellers  samme  Udseende;  Kornene  forholder  sig  paa 
samme  Maade  som  i  Serumkulturer.  Jeg  kan  tilføje,  at 
i  Kulturer  paa  almindelig  Agar  har  jeg  fundet  ganske 
enkelte  komholdige  Individer.  I  24  Timer  gamle  Bouillon- 
kulturer har  jeg  ligeledes  fundet  enkelte  kornholdige 
Individer  af  omtrent  samme  Udseende  som  Serum- 
kulturernes.  I  48  Timer  gamle  Bouillonkulturer  fandt  jeg 
omtrent  lige  mange  af  disse  og  af  lange,  uregelmæssige 
Former,  der  ikke  indeholdt  Korn  og  heller  ikke  farvedes, 
eller  i  hvert  Fald  kun  svagt.  Ogsaa  i  Snit  af  Pseudomem- 
braner  har  jeg  paavist  Difteribaciller  med  Korn. 

Der  kræves  altsaa  visse  Betingelser  for,  at  Kornene 
kan  dannes^  men  hverken  de  tidligere  Undersøgelser  eller 
mine  gør  det  klart,  hvilke  disse  Betingelser  er. 
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om,  at  udrydde  en  ubiquiUer  Mikrob,  vil  Hovedopgaven  for 
Tuberkulosebekæmpelsen  blive  at  formindske  Dispositionen, 
medens  Tilstopningen  af  Smittekilderne  ferst  kommer  i  anden 
Linie. 

Det  viser  sig  imidlertid,  at  Tuberkelbacilleme  ingenlunde 
er  ubiquit«re.  Vel  spreder  Ftisikerne  jevnligt  Baciller  i  deres 
nærmeste  Omgivelser,  men  Undersøgelser,  foretagne  med  et 
saa  fint  Reagens  som  Indpodning  paa  Marsvin,  har  vist,  at 
paa  de  fleste  Steder,  hvor  ambulante  Ftisikere  færdes  selv  i 
længere  Tid,  findes  kun  undtagelsesvis  Tuberkelbaciller. 
Prøverne  er  foretagne  med  Gadestøv  og  Støv  aflejret  i  Mands- 
højde i  Ventesale,  Polikliniker  og  Kontorer.  Selv  i  Boliger^ 
der  beboedes  af  Ftisikere,  har  man  ved  talrige  Undersøgelser 
kun  relativt  sjeldent  paavist  Tuberkelbaciiler  i  det  i  Mands- 
højde afsatte  Støv;  jevnligere  fandtes  de,  naar  man  med 
fugtig  Klud  aftørrede  lavere  liggende  Steder.  Ftisikerne  op- 
fanger nu  for  Tiden  saa  godt  som  altid  deres  Ekspektorat 
i  Spytteflasker,  og  de  Draaber,  som  de  ved  Hostestød  sender 
ud  i  Luften,  vil  som  Regel  hurtigt  sætte  sig  og  indtørre,  kun 
sjeldent  vil  de  atter  hvirvles  op  i  Luften.  Af  disse  Grunde 
vil  Infektion  sikkert  sjeldent  foregaa  ved  Ophold  paa  Steder, 
hvor  ogsaa  Ftisikere  sporadisk  opholder  sig  i  længere  Tid, 
ogsaa  af  den  Grund,  at  der  udkræves  et  ikke  helt  ringe 
Antal  Baciller  til  at  frembringe  Infektionen.  Farligt  er  der- 
imod det  intime  og  længere  varende  Samliv  med  tuberkuløse, 
der  opbringer  Baciller. 

Overførelse  af  Tuberkulose  gennem  Smør  og  Mælk  anser 
Fl ligge  ikke  for  hyppig.  Overfor  den  af  Behring  opstillede 
Teori,  at  Hovedkilden  til  Lungetuberkulosen  ligger  i,  at  spæde 
Børn,  fordi  deres  Tarmkanal  i  særlig  høj  Grad  er  gennem- 
trængelig  for  Bacillerne,  inficeres  gennem  Mælken,  gør  han 
gældende,  at  saa  godt  som  alle  Børn  i  de  første  Uger  —  og 
kun  i  denne  Tid  er  det,  at  Tarmens  Permeabilitet  er  saa 
stor  —  ernæres  med  kogt  Mælk.  Imod  Behring's  Teori 
taler  fremdeles  1)  at  Lungetuberkulosens  Hyppighed  tiltager 
op  gennem  Aldersklasserne,  2)  at  <4enne  Sygdom  hyppigere 
angriber   de    for    Smitte    mere    udsagte   Mænd    end   Kvinder, 

3)  at  visse  Professioner  saa  afgjort  begunstiger  dens  Udvikling, 

4)  de  talrige  meddelte  Iagttagelser  af  Personer,  der  først  i  en 
fremrykket  Alder  har  erhvervet  Lungetuberkulosen,  5}  Syg- 
dommens Forekomst  hos  Individer,  som  aldeles  ikke  har  faaet 
Pyremælk  som  spæde,  6)  at  Tuberkulosen  ingenlunde  er 
sjeldnere  i  Egne,  hvor  Diegivning  er  almindelig  end  paa  Steder, 
hvor  Opflaskning  er  Reglen,  og   endelig   7)  at  Lungetuberku- 
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losen  findes  i  Lande,  hvor  Dyremælk  ikke  eller  kun  yderst 
sjddent  anvendes  til  Ernæring  af  Pattebørn. 

Oplysninger  om,  hvor  ofte  Infektion  med  Tuberkulose 
realiseres,  giver  de  i  de  senere  Aar  offentliggjorte  systematiske 
Undersøgelser  over  Lungernes  Tilstand  ved  Sektioner,  navnlig 
Någeli's  og  Sohmorl  og  Burkhart's.  Den  tørste  fandt 
Tuberkulose  hos  93  ^/q,  den  sidste  hos  91  ^/q  af  de  secerede. 

Fl  Ogge  advarer  mod  at  tyde  disse  høje  Tal  som  Bevis 
paa  Tuberkelbacillemes  Allestedsnærværelse.  Thi  Materialet, 
paa  hvilket  begge  Statistikker  er  bygget,  bestaar  for  Største- 
delen af  Fabriksarbejdere,  blandt  hvilke  Tuberkulosen  er 
overordentlig  udbredt.  Naar  man  nu  erindrer,  hvor  langsomt 
Lungetuberkulosen  i  mange  Tilfælde  forløber  og  ved,  hvor 
intimt  et  Samliv  Ftisikere  af  disse  Samfundslag  fører  med 
Slapgtninge  og  Arbejdskammerater,  vil  det  maaske  være  svært 
at  finde  ret  mange  Individer,  som  ikke  en  eller  anden  Gang 
har  udsat  sig  for  intens  Smitte  ved  Samliv  med  en  tuberkuløs. 

Efter  saaledes  at  have  forsøgt  at  godtgøre,  at  de  to 
Statistikers  høje  Tal  Ikke  beror  paa,  at  Bacillerne  er  ubiqui- 
tære,  men  paa  at  Lejligheden  til  Infektion  er  saa  stor,  om- 
taler Flugge  Dispositionen.  Paa  Basis  af  Schmorl  og 
Burkhart's  Statistik  over  1262  voksne  Personer,  efterviser 
han,  at  man  maa  antage,  at  mindst  ^/g  af  alle  Mennesker 
har  Disposition  til  Lungetuberkulose,  hvis  Tallet  endda  ikke 
er  højere.  Men  hvorledes  det  ellers  hænger  sammen  med 
denne  Disposition,  og  hvorpaa  den  beror,  er  man  fuldstændig 
uvidende  om ;  den  synes  at  variere  graduelt  hos  de  forskellige 
Individer  og  er  vistnok  ogsaa  hos  samme  Individ  forskellig 
til  forskellige  Tidspunkter. 

Om  Dispositionen  forøges  ved  ugunstige  sociale  Forhold 
—  uheldige  Boliger  og  daarlig  Ernæring  —  er  det  vanskeligt 
at  udtale  sig  om  med  Sikkerhed.  Det  Faktum,  som  kunde 
tyde  derpaa  —  at  Samfundets  Underklasser  angribes  hyppigere 
af  Lungetuberkulose  forklares  utvungent  gennem  den  større 
Adgang  til  Infektion,  fordi  man  i  disse  Lag  lever  mere  klods 
op  ad  Familie  og  Arbejdsfæller. 

At  bekæmpe  Tuberkulosen  ved  at  formindske  Disposi- 
tionen er  umuligt  paa  vor  Videns  nuværende  Standpunkt. 
Bacillerne  er  ikke  ubiquitære,  men  ophobes  i  de  syges  Om- 
givelser, at  forhindre  Smitte  paa  dette  Punkt  maa  være 
Kampens  Maal. 

Forf.  meddeler  udførligere  de  Forholdsregler,  som  de 
tuberkuløse  i  denne  Anledning  maa  iagttage.  Skønt  det 
meste    er    almindelig    bekendt,    anføres    følgende:       Foruden 
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den  stadige  Brug  af  Spytteflaske,  maa  de  Tørklæder,  hvor* 
med  Mund  og  Sk«g  aftørres  og  som  holdes  for  Munden 
under  Hoste,  kun  anvendes  i  kort  Tid,  højst  en  enkelt  Dag, 
da  de  ellers  bliver  saa  tørre,  at  Traade  med  indtørrede  Ba* 
ciller  kan  falde  af.  Særdeles  anbefalelsesværdige  er  Papirs« 
lommetørklæder,  som  brændes  efter  Brugen  (Pris  S^t  Pf-  for 
10  Stk.).  Meget  jevnligt  tilsmudskes  de  syges  Klæder  med 
Ekspektprat,  saaledes  navnlig  ved  Indgangen  til  Lommen  og 
Klæderne  bør  derfor  i  det  mindste  1  Gang  om  Maaneden 
enten  børstes  med  10  ^/q^  Sublimatopløsning  eller  Formalin- 
desinficeres.  For  at  undgaa  Draabeinfektionen  bør  Ftisikeren 
ikke  hoste,  naar  han  er  i  Nærheden  af  andre  Personer  og  er 
dette  umuligt,  maa  han  dreje  Hovedet  bort  eller  holde  et 
Tørklæde  for  Munden.  — 

Til  Slutning  dolerer  Fliigge  over,  at  Kampen  mod 
Tuberkulosen  lider  Skade  ved  at  sammenkædes  med  sociale 
Reformer;  i  det  hele  bør  de  i  sig  selv  saa  tiltalende  Be- 
stræbelser for  at  højne  Arbejderklassens  sociale  Niveau  ikke 
forveksles  med  hygiejniske  Foranstaltninger.  At  sociale  Re- 
former vil  forbedre  Sundhedstilstanden  er  vel  hævet  over 
enhver  Tvivl,  men  saadanne  tager  lang  Tid  og  en  effektiv 
Bekæmpelse  af  Tuberkulosen  bør  ikke  vente  paa  dem,  thi 
denne  er  med  de  Kundskaber,  vi  nu  besidder,  mulig  uden 
disse,  hvad  Resultaterne  af  Kampen  mod  Pest,  Kopper  og 
Kolera  noksom  har  leveret  Bevis  for. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Ambulant  Behandling  af  Buboner  foretager  v.  Berg- 
man n  i  de  Tilfælde,  hvor  Bubonen  ikke  har  en  betydelig  Sterrelse, 
og  hvor  Almenbefindendet  er  upaavirket.  Paa  et  Sted,  hvor  Huden 
endnu  ikke  er  betændelsesagtig  infiltreret,  geres  Indstik  med  en  Punktur- 
sprejte,  og  Pusset  aspireres,  derpaa  injiceres  2  å  3  Kern.  af  en  Op- 
losning, bestaaende  af  Benzoas  hydrargyncus,  Chloreti  natrici  aa  Gram 
2,  oplast  i  200  Gram  Vand.  Indstik  igennem  beændt  Hud  undgaas, 
for  at  der  ikke  skal  komme  Fistel,  og  Indstikket  maa  geres  oven 
over  Bubonen,  for  at  den  injicerede  Vædske  ikke  skal  lebe  ud  igen. 
To  til  tre  Injektioner  med  et  Mellemrum  af  8  Dage  er  tilstrækkelig. 

(^Zeitschrift  fur  årtzliche  Fortbildung  1904,  Nr.   1). 
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PARESE  AF  MM.  CRICO— THYREOIDEI. 

Af  Vald.  Klbin. 

I  Begyndelsen  af  Maj  Maaned  i  Fjor  sendte  en  Kol- 
lega mig  en  48aarig  Mand,  som  i  nogle  Dage  havde 
lidt  af  Synkebesvær.  Det  gjorde  ikke  ondt,  naai  han 
sank,  men  alligevel  kunde  han  slet  ikke  faa  fast  Føde 
ned,  og  flydende  Ting  kunde  han  først  synke,  efter  at 
han  flere  Gange  forgæves  havde  prøvet  derpaa. 

Jeg  var  imidlertid  bortrejst,  da  han  kom,  og  min 
Vicar,  som  tidligere  havde  gjort  Tjeneste  paa  Kommune- 
hospitalets oto-laryngologiske  Klinik,  anmodede  derfor 
dennes  Overlæge,  Professor  Mygind,  om  at  under- 
søge Pt. 

Journalen  har  jeg  senere  haft  Adgang  til  at  benytte, 
hvorfor  jeg  herved  bringer  Professoren  min  Tak. 

Det  fremgaar  af  Journalen,  at  Pt.  ifølge  Huslægens 
Oplysning  ikke  tidligere  havde  fejlet  noget.  Han  havde 
seks  raske  Børn,  og  hans  Hustru  havde  aldrig  aborteret 
eller  født  for  tidligt. 

Henimod  Slutningen  af  forrige  Aar  begyndte  Pt.  at 
blive  noget  irritabel,  især  overfor  Børnene.  Der  kom 
let  Sløvhed  over  ham,  og  han  blev  hyppig  tavs,  idet 
det  syntes  at  trætte  ham  at  tale.  Af  og  til  havde  han 
Hovedpine,  men  passede  dog  sin  Tjeneste  indtil  faa 
Dage   før   han  fremstillede  sig  paa  Kliniken.     Af  en  af 

U.  1  L.  1904.  23 
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sine  Kammerater  blev  han  da  ved  Middagstid  opfordret 
til  at  gaa  hjem,  da  han  syntes  mindre  vel. 

Saa  snart  han  kom  hjem,  bemærkede  Hustruen,  at 
han  gik  med  slæbende  Gang,  at  hans  Tale  var  meget 
utydelig,  og  at  han  i  det  Hele  var  daarlig  og  slap  samt 
klagede  over  Hovedpine.  Senere  viste  det  sig,  at  han 
havde  svært  ved  at  synke.  Selv  flydende  Ting  maatte 
han  anstrænge  sig  for  at  faa  ned. 

Efter  at  han  i  nogle  Dage  havde  ligget  til  Sengs, 
blev  Talen  lidt  bedre.  Men  han  var  stadig  noget  sløv, 
anstrængtes  ved  at  tale  og  ved  at  gaa,  og  da  hans  Synke- 
besvær ikke  tog  saa  meget  af,  at  han  blev  i  Stand  til 
at  tage  fast  Føde  til  sig,  henvistes  han  til  speciel  Be- 
handling. 

Den  ^/g  03  var  der  i  Farynks  betydelig  diffus  Rødme 
af  subkutan  Karakter  samt  diffus  Svulst.  Venstre  Arcus 
phar.  palatin.  hang  lidt  slapt  ned  og  kontraheredes  lang- 
sommere end  højre,  men  i  lige  saa  stor  Udstrækning.  Re- 
fleksirritabiliteten var  betydelig  overalt. 

I  Larynks  ligeledes  betydelig  diffus  Rødme  og  let 
Svulst,  ogsaa  af  Reg.  infraglott.  Under  Intonationen  mødtes 
Stemmelæberne  fuldstændig,  men  paa  en  saadan  Maade,  at 
det  mere  saa  ud,  som  om  øverste  Flade  af  Plicæ  vocal. 
pustedes  op  af  Luft.  Overfladen  var  uregelmæssig  og  mindede 
om  et  slapt  Sejl,  som  blafrer  for  Vinden.  Rima  blev  derved 
en  bølgeformet  Linje,  der  fortil  vendte  Konveksiteten  til  højre, 
i  Midten  til  venstre  og  bagtil  til  højre,  stod  i  det  hele  noget 
skraat,  saaledes  at  forreste  Del  var  drejet  til  venstre.  Sen- 
sibiliteten for  Sondeberøring  var  overalt  sat  kendelig  ned, 
men  langt  fra  ophævet. 

Pt.  havde  kendelig  Vanskelighed  ved  at  holde  en  Tone 
længe,  talte  med  en  Del  Besvær,  idet  han  hyppig  standsede 
for  ligesom  at  samle  Kraft  til  at  fortsætte.  Alle  Konsonanter 
var  udviskede   og  særlig  syntes   G   at  forvolde  Vanskelighed. 

Den  ^^/g  formaaede  Pt.  endnu  kun  at  intonere  kort. 

Den  ^^/g  saa  jeg  Pt.  for  første  Gang  og  har  siden  set 
ham  et  Par  Gange  om  Ugen.  Hans  Tilstand  bedredes  næppe 
kendeligt  i  den  første  Tid,  i  hvert  Fald  kun  langsomt  og 
svarede  de  følgende  Maaneder  ganske  til  den  ovenfor  givne 
Beskrivelse.  Der  var  saaledes  Lejlighed  nok  til  at  anstille 
Betragtninger  over  Pt.s  Sygdom. 
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En  normere  Forstaaelse  heraf  var  jo  imidlertid 
fiørst  mulig,  efter  at  man  var  kommen  paa  det  rene 
med,  om  de  foreliggende  Pareser  var  funktionelle  eller 
organiske. 

Funktionelle  Pareser  kunde  man  vente  hos  et  hy- 
stero-nervøst  Individ,  opstaaede  under  psykisk  Paavirk- 
mng  f.  Eks.  Skræk  eller  som  Felge  af  Indbildning 
(Strilmpel). 

Men  intet  i  Sygehistoriens  Anamnese  tydede  i  den 
Retning.  Manden  havde  hidtil  været  et  roligt,  ligevægtigt 
Gem}rt.  Desuden  kom  Pareserne  ikke  i  Anfaki,  men 
var  konstante,  den  ene  Dag  som  den  anden. 

Den  objektive  Undersøgelse  tydede  heller  ikke  paa 
Hysteri.  Der  var  ingen  Sensibilitetsforstyrrelser  af  Huden, 
ingen  sensoriel  Anæsthesi  og  heller  ingen  andre  hyste- 
riske Stigmata.  Kun  Sensibiliteten  i  Larynks  var  noget 
nedsat,  hvad  den  jo  imidlertid  ikke  alene  er  ved  funk- 
tionelle Pareser,  men  ogsaa  f.  Eks.  ved  Lammelser  af 
Muse.  crico-thyreoidei  (Nerv.  laryngeus  superior). 

Efter  dette  var  der  Grund  til  at  anse  Pt.s  Pareser 
for  organiske  og  til  at  søge  at  faa  afgjort,  hvor  den 
egentlige  Sygdom  sad,  og  hvad  der  kunde  være  dens 
Aarsag. 

Det  første  Spørgsmaal  maatte  med  andre  Ord  blive: 
Er  Sygdommen  æntral  eller  er  den  perifer,  og  hvis  den 
er  central,  er  den  da  udelukkende  bulbo-spinal,  bulbær 
eUer  cerebral. 

En  bulbo-spinal  Lidelse  alene  er  man  i  Stand  til  at 
udelukke,  hvis  Semons  Lov  er  rigtig.  Den  siger  nem- 
lig: »Ved  alle  progressive,  organiske  Lidelser  af  Nerv. 
recurrens  angribes  Muse.  crico-aryt  post.  førend  Adduk- 
torerne.*'  Dette  er  vel  nok  ikke  ganske  ubestrideligt, 
men  de  allerfleste  Laryngologer  anser  det  dog  endnu 
absolut  for  at  være  en  Regel  med  særdeles  sjældne  Und- 
tagelser. Saadanne  er  der  her  set  bort  fra,  og  da  „Po- 
sticus**  fungerede  fuldkomment  normalt,  kan  man  derfor 
gaa  ud  fra,  at  Lidelsen  er  beliggende  ovenover  de  egent- 
lige Strubenervers  Rodgebet  —  altsaa  ovenover  Nucleus 
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vagi,  hvis  Plads  i  det  væsentlige  svarer  til  Ala  cinerea  — 
saafremt  den  i  det  hele  taget  er  indskrænket  til  et  enkelt 
centralt  Parti. 

En  cerebral  Læsion  kunde  derimod  nok  være  Aar- 
sag  til  den  foreliggende  Sygdom,  men  det  var  der  meget 
ringe  Sandsynlighed  for.  Var  nemlig  Corticalis  angreben, 
vilde  der  komme  halvsidige  Monoplegier.  med  mindre 
Sygdommen  var  udbredt  over  en  stor  Del  af  Hjæmens 
Overflade,  idet  jo  Talecenlret  og  de  forskellige  Legems- 
deles Bevægelsescentra  her  er  indbyrdes  vel  adskilte. 
Men  om  en  saa  udbredt  Læsion  af  Hjærnebarken  kunde 
der  ikke  være  Tale  i  vort  Tilfælde,  da  Pt.  jo  ikke  var 
mere  medtaget,  end  at  han  kunde  være  oppe  og  gaa  paa 
Gaden  alene,  omend  dette  voldte  ham  en  Del  Besvær. 
I  Capsula  interna  og  Crura  samles  de  motoriske  Nerve- 
traade  derimod  i  Bundter,  saaledes  at  de  Traade,  der 
svarer  til  højre  Sidehalvdel,  er  adskilte  fra  dem,  der  sva- 
rer til  venstre.  En  Lidelse,  der  træffer  de  motoriske 
Baner  her,  vil  derfor  medføre  en  Hemiplegi  —  selv  om 
det  angrebne  Parti  kun  indtager  en  forholdsvis  ringe 
Flade.  Men  i  det  foreliggende  Tilfælde  var  der  en  be- 
gyndende Paraplegi.  Begge  Sider  var  ramte  i  lige  høj 
Grad  med  Undtagelse  af  den  bløde  Gane,  hvor  kun 
venstre  Side  fejlede  noget.  Læsionen  kunde  derfor  heller 
ikke  antages  at  være  i  dette  Afsnit  af  Hjærnen,  med 
mindre  den  strakte  sig  over  et  større  Parti,  end  det  var 
muligt  at  formode  efter  Pt.s  hele  øvrige  Befindende. 

Som  enkelt  centralt  Udgangspunkt  for  Sygdommen 
var  der  saaledes  kun  Bulbus  tilbage.  Her  ligger  Traad- 
bundteme  fra  de  to  Hjærnehalvdele  nær  ved  hinanden, 
og  Erfaringen  viser,  at  Sygdomme  i  den  ene  Sidehalv- 
dels Bundter  er  tilbøjelige  til  ogsaa  at  angribe  den  an- 
dens. Dette  er  jo  ligeledes  Tilfældet  i  Rygmarven,  idet 
spinale  Lidelsers  Hovedform  som  bekendt  er  Paraplegi. 

Med  den  Antagelse,  at  øverste  Del  af  Medulla  var 
det  angrebne  Sted,  stemte  det  godt  overens,  at  Pt.  baade 
havde  Synke-  og  Talebesvær.  Ifølge  Strumpel  [Lehrbuch 
IV   Aufl.   II  Band.  I  Theil  Pg.  358]  tyder  dette  nemlig 
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altid  paa  en  Sygdom  i  den  forlængede  Marv,  saafremt 
det  da  i  det  hele  taget  drejer  sig  om  noget  centralt. 
Men  den  Omstændighed,  at  Strubens  Respirationsmuskler 
var  uberørte  af  Lidelsen,  gjorde  det  muligt  endnu  nær- 
mere at  bestemme  Sygdommens  Arnested.  Ved  alle  or- 
ganiske progressive  Lidelser  af  de  væsentligste  Strube- 
nervers  (Nn.  recurr.)  Rod  eller  Stammer  er  det  jo  nemlig 
ovenfor  bleven  omtalt,  at  Abduktorerne,  ifølge  Semon, 
angribes  førend  Adduktorerne.  Fandtes  Læsionen  derfor 
ikke  centralt  for  Strubenervernes  Udspring,  hvilket  jo  vil 
sige  centralt  for  Nucleus  vagi,  maatte  Respirationsmusk- 
lerne  fungere  anomalt,  med  mindre  det  højst  usandsyn- 
lige fandt  Sted,  at  en  central  Vaguslidelse  indskrænkede 
sig  til  Nerv.  laryng.  supp  og  lod  Nerv.  laryng.  inff 
intakte. 

Ved  Intonation  viste  det  sig  som  omtalt  i  Journalen, 
at  venstre  Ganebue  ikke  fulgte  rigtig  med.  Den  hængte 
ganske  vist  ikke  fuldstændig  slapt  ned,  men  var  dog 
paretisk.  Dette  strider  imidlertid  ikke  mod  den  Antagelse, 
at  den  egentlige  Lidelse  findes  mere  centralt  end  Vagus- 
kærnen.  Den  bløde  Ganes  væsentligste  Muskler  faar 
nemlig  motoriske  Nervetraade  fra  Plexus  pharyngeus, 
hvis  Grene  ikke  blot  udgaar  fra  Sympathicus  og  Vagus, 
men  ogsaa  fra  Glossopharyngeus^  og  Nucleus  glossopha- 
ryngei  ligger  ifølge  Rauber  [Lehrbuch  d.  Anatomie  d. 
Menchen  III  Aufl.  II  Band  Pag.  395]  centralt  for  Nucleus 
vagi.  Denne  er  beliggende  tæt  opad  Ala  cinerea,  og 
Lidelsen  maa  altsaa  findes  i  det  herfor  centrale  korte 
Stykke  af  MeduUa  oblongata,  hvis  den  overhovedet  er 
indskrænket  til  et  enkelt  centralt  Angrebspunkt.  Et 
saadant  er  imidlertid  paa  dette  Sted,  i  hvert  Fald  teo- 
retisk, i  Stand  til  at  fremkalde  de  væsentligste  af  de  i 
Journalen  nævnte  Symptomer.  Gennem  dette  meduUære 
Parti  stryger  nemlig  de  Traade,  der  indbyrdes  forbinder 
de  kortikale  og  meduUære  Centra  for  Nerv.  laryng.  inff. 
En  Lidelse  her  kan  altsaa  meget  vel  bevirke,  at  Strubens 
•fonatoriske,  viUcaarlige  Funktion  nedsættes,  medens  den 
respiratoriske,   automatiske  intet  fejler,   idet  det  vel  kan 
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betragtes  som  fastslaaet,  at  Fonationscentrene  over- 
vejende  er  kortikale  og  Respirationscentrene  meduUære. 

Den  største  Sandsynlighed  er  imidlertid  for,  at 
Lidelsen  ikke  er  indskramket  til  noget  enkelt  centralt 
Afsnit,  at  den  altsaa  hverken  er  udelukkende  balbo- 
spinal, cerebral  eller  bulbasr,  men  at  den  enten  er  spredt 
over  flere  centrale  Partier,  som  neppe  er  angrd>ne  sam- 
tidig eller,  at  den  slet  ikke  er  central,  men  derimod 
perifer. 

En  perifer  Neuritis  vilde  ganske  vist  ikke  samtidig 
opstaa  paa  forskellige  Steder  af  Legemet,  med  mindre 
den  var  katarralsk,  reumatisk  eller  toksisk,  og  Pt  havde 
ikke  fomylig  haft  Influenza,  Difteri  eller  nogen  anden 
Infektionssygdom,  heller  ikke  lidt  af  Reumatisme  eller 
Syfilis,  og  endnu  mindre  været  udsat  for  nogen  For- 
giftning med  Arsenik  eller  Bly  eller  med  Atropin,  de  tre 
Stoffer  der,  if.  Semon,  i  sjældne  Tilfælde  siges  at 
kunne  give  Anledning  til  en  perifer  Neuritis  med  paa- 
følgende Lamhed.  Men  han  indrømmede,  at  han  i  ad- 
skillige Aar  havde  drukket  ca.  4  Bajere  om  Dagen. 
Muligheden,  for  at  der  af  og  til  var  drukket  endnu  mere, 
turde  han  ikke  absolut  benægte,  og  det  var  derfor 
tænkeligt,  at  det  kunde  dreje  sig  om  en  alkoholisk  perifer 
Neuritis.  Denne  havde  da  ramt  enkelte  Muskelgrupper 
paa  Underekstremiteterne,  hvad  der  dog  ikke  med 
Sikkerhed  er  til  at  paastaa,  idet  den  lidt  slæbende  Gang 
godt  kunde  være  et  Sløvhedssymptom,  den  bløde  Ganes 
venstre  Side,  hvis  indskrænkede  Bevægelighed  kunde 
forklare  de  omtalte  Vanskeligheder  ved  at  synke  og 
endelig  for  det  tredje  Musculi  crico-thyreoidei,  der  som 
bekendt  er  de  eneste  Larynksmuskler,  som  faar  motoriske 
Traade  fra  Nerv.  laryng.  sup.  Men  herfra  forsynes 
Slimhinden  i  Larynks  jo  tillige  med  sensitive  Nerve- 
traade.  I  alle  de  Tilfælde,  hvor  ikke  Nervens  ydre  mo- 
toriske Gren  alene  er  angreben,  vil  der  derfor  samtidig 
med  Muskelparesen  komme  Anæstesi  af  det  til  den  syge 
Nerve  svarende  Parti  af  Slimhinden  i  Larynks. 

Ved  en  perifer  Lidelse  af  Nerv.  laryng.  sup.  maatte 
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man  derfor  netop  vente  de  karakteristiske  Symptomer 
pcia  en  Parese  af  Muse.  crico  thyreoidei,  som  omtaltes  i 
Journalen  nemlig: 

1.  Den  bølgeformede  Linje,  som  Stemmeridsen 
dannede  under  Konationen  (M^ckenzie). 

2.  Den  Omstændighed,  at  Ligg.  vocal.  ligesom 
flagrede,  naar  Pt.  intonerede  (Schr otter),  og  endelig 

3.  Den  omtalte  Anæstesi  af  Larynksslimhinden. 
Anæstesien  var  jo  ganske  vist  ikke  synderlig  udtalt,  men 
den  kunde  dog  spores. 

Sygdommens  centrale  Angrebspunkt  er  ovenfor 
anatomisk  bestemt  under  den  Forudsætning,  at  dette  er 
indskrænket  til  et  enkelt  Parti.  Er  det  spredt  over  flere 
centrale  Arnesteder,  er  disse  jo  paa  Forhaand  givne  med 
de  enkelte  Symptomer,  og  Tilfældet  er  da  uden  den  In- 
teresse, det  har  at  undersøge,  om  forskellige  sygelige 
Tilstande  af  Dele  af  Legemet,  der  maaske  ligger  langt 
fra  hinanden,  kunne  skyldes  en  Lideise  af  et  enkelt  cen- 
tralt Punkt 

Det  følgende  Spørgsmaal,  nemlig  hvori  den  egentlige 
Lidelse  bestaar,  er  jo  besvaret  saa  snart  Diagnosen  er 
stillet.  I  det  foregaaende  er  det  gentagne  Gange  bleven 
anset  for  sandsynligt,  at  Sygdommen  enten  var  perifer, 
antagelig  af  alkoholisk  Oprindelse  eller  spredt  over  flere 
centrale  næppe  samtidig  angrebne  Partier,  og  da  rimelig- 
vis foraarsaget  ved  smaa  Bristninger  af  centrale  arterio- 
sklerotiske  Kar.  Længere  er  det  heller  næppe  muligt  at 
naa,  og  en  sikker  Erkendelse  af  Lidelsens  Natur  maa 
man  saaledes  give  Afkald  paa,  saa  meget  mere,  som  det 
ved  den  objektive  Undersøgelse  viser  sig,  at  der  ikke  er 
tilstrækkelige  Holdepunkter  for  nogen  af  de  Lidelser,  der 
undertiden  fører  medullære  Strubelammelser  med  sig. 
Saadanne  opstaar: 

L  Relativt  ofte  ved  Tabes  dorsalis,  men  i  vort 
Tilfælde  var  der  hverken  nedsat  Patellarrefleks,  Pupil- 
stivhed, Antydning  af  Rombergs  Symptom,  Ataksi 
eller  Sensibilitetsfoistyrrelser. 
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2.  I  Tilslutning  til  den  multiple  Sklerose,  men  der 
vilde  saa  have  været  Intentionssitren  eller  Nystagmus. 

3.  Ved  den  amyotrofiske  Lateralsklerose.  Men  Pt. 
havde  ingen  forøgede  Reflekser  og  heUer  ingen  Muskelatrofi. 

4.  Ved  den  sjældent  forekommende  Syringomye- 
litis,  hvor  der  imidlertip  ogsaa  er  Atrofi. 

5.  Ved  Syfilis  og  forskellige  andre  Infektionssyg- 
domme, navnlig  Difteritis,  men  Syfilis  paastod  Pt.,  at 
han  aldrig  havde  haft,  hvad  iøvrigt  heller  intet  tydede 
paa,  og  om  Infektionssygdomme  havde  der  jo,  som  oven 
for  omtalt,  ikke  været  Tale. 

6.  Paa  Grund  af  en  Svulst  paa  det  omtalte  Sted  i 
MeduUa  oblongata  eller  som  Følge  af  den  progressive 
bulbære  Paralyse.  For  Antagelsen  af  en  Svulst  taler 
kun  den  omtalte  nedsatte  Sensibilitet  i  Larynks.  Imod 
taler  den  Omstændighed,  at  hverken  Sansenerverne  eller 
Facialis  eller  Øjenmusklernes  Nerver  var  angrebne.  For 
Antagelsen  af  den  bulbære  Paralyse  er  der  ganske  vist 
enkelte  Holdepunkter.  Sygdommen  var  opstaaet  lidt 
efter  lidt,  og  saaledes  at  Pt.  i  Begyndelsen  var  mere 
tavs  end  sædvanlig  og  hurtig  blev  træt,  naar  han  talte. 
Stemmen  blev  derefter  utydelig  og  monoton.  Han  blev 
ude  af  Stand  til  at  hoste  kraftigt  og  til  at  synge;  og  der 
kom  Vanskeligheder  ved  Synkningen.  Men  der  var  ikke 
Atrofi  af  Tungen,  idet  denne  kunde  strækkes  ud  af 
Munden  paa  normal  Maade  og  bevæges  til  Siden,  og  der 
var  heller  ingen  iøjnefaldende  fibrillære  Trækninger. 

Som  sagt  alle  de  nævnte  Sygdommes  mest  karak- 
teristiske Symptomer  mangler,  og  det  vilde  derfor  være 
urimeligt  at  anse  nogen  af  dem  for  at  være  Aarsagen  til 
Paresen  af  Mm.  crico-thyreoidei.  Nej  denne  skyldes 
langt  snarere,  som  flere  Gange  nævnt,  en  perifer  alko- 
holisk Neuritis  eller  en  Arteriosklerose  med  successive 
cerebrale  og  medullære  Blødninger. 
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NOGLE  ORD  OM  VOR  TIDS  SINDSSYGEPLEJE. 

Ved  de  danske  og  finske  Lægers  Besog  i  Dr.  Dedichens  Privatasyl  i 

østre  Åker  d.  10.  Aug.  1903. 

Af  Overlcege  Hbnrik  A.  T.  Dsdichbn. 

For  at  en  sindssyg  skal  kunne  indlægges  i  Sinds- 
sygeasyl, kræves  i  Norge  først  og  fremmest  en  Læge- 
erklæring, som  utvetydig  fastslaar,  at  Patienten  er  sinds- 
syg. Paa  Grundlag  af  denne  kan  saa  den  syges  paa- 
rarende  —  eller,  hvor  der  er  tale  om  sindssyge,  som  er 
farlige  for  den  offentlige  Sikkerhed,  Politiet  —  forlange 
Patienten  indlagt  i  Asyl. 

Kun  i  et  Tilfælde  kan  en  Person  anbringes  i  Asyl 
uden   at   være   erklæret  for  sindssyg,  nemlig  naar  der 
under  en  Retsforfølgning  rejses  Tvivl  om  sigtedes  eller 
tiltaltes  Tilregnelighed.     Indlæggelsen   sker  da  ved  Ret-  * 
tens  Kendelse  „til  Observation**. 

Indlæggelsen  er  altsaa  hos  os  altid  en  Handling  af 
andre,  og  hvormegen  Pris  end  Sindssygelægen  kan 
sætte  paa,  at  den  sker  ogsaa  med  den  syges  Samtykke, 
saa  er  dette  i  og  for  sig  ligegyldigt.  Enhver  Indlæg- 
gelse er  hos  os  formelt  en  Tvangsindlæggelse. 

Vor  Sindssygelov  skriver  sig  fra  1848.  Den  kan 
om  8  Dage  fejre  sin  55aarige  Fødselsdag.  D.  v.  s.,  den 
er  altsaa  bleven  til  paa  en  Tid,  da  Grænserne  for,  hvad 
man  ansaa  for  sindssygt,  blev  trukket  ganske  anderledes 
end  nu.  Jeg  mener,  at  man  faar  erindre  dette,  ogsaa 
naar  man  taler  om,  at  Sindssygdommene  tager  til.  Det 
statistiske  Materiale,  vi  raader  over,  tillader  ingen  virkelig 
Sammenligning,  fordi  der  for  hvert  Aar  regnes  med  mere 
og  mere  af  det,  som  man  før  kaldte  Nervøsitet,  Hysteri 
eller  ligefrem  indbildt  Syge. 

Jeg  mener  derfor  ogsaa,  at  vor  Sindssygelov  ikke 
længere  passer,  og  det  er  min  Hensigt  at  faa  den  kuld- 
kastet Jeg  tror  ikke,  jeg  kan  magte  det,  og  jeg  er  ikke 
blind  for,  at  der  vel  kan  komme  til  at  gaa  12 — 15 — 20 
Aar,  før  det  lykkes,  men  jeg  vil  begynde  at  arbejde  for 
en  Reform,  og  jeg  lægger  Sagen  frem  allerede  paa  det 
norske  Lægemøde  paa  Hankø  om  14  Dage.  ^ 
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Savedes,  som  Forholdene  nu  arter  sig  for  de  sinds- 
syge, finder  jeg,  at  der  sker  dem  den  største  Uret,  og 
i  Stedet  for,  at  man  bør  gøre  alt,  for  at  lade  den  sinds- 
syge komme  under  Behandling  snarest  mulig,  lægger 
vore  Love  mest  mulig  Hindring  i  Vejen  herfor.  Den  er 
vel  ikke  saa  slem,  som  den  svenske,  og  endnu  mindre 
som  den  engelske,  men  den  er  slem  nok.  Jeg  skal  be- 
lyse det  med  Tilfælde  fra  min  egen  Erfaring. 

Naar  en  sindssyg  er  indlagt  paa  Asyl,  paaligger  det 
vedkommende  Overlade  at  melde  dette,  ikke  alene  til 
Kontrolkommissionen,  men  ogsaa  til  Autoriteterne  paa 
vedkommendes  Hjemstavn,  for  at  der  kan  blive  taget 
under  Overvejelse,  hvorvidt  den  syge  bør  umyndiggøres. 
En  velstaaende  Gaardbruger,  som  for  en  Del  Aar  siden 
gennemgik  et  raskt  forløbende  Ryk  af  en  periodisk  Sinds- 
sygdom, fik  for  en  Tid  siden  et  nyt  Anfald,  for  hvilket 
han  behandledes  her  et  Par  Maaneder.  Han  udskreves 
—  helbredet  for  denne  Gang  — ,  men  hvis  jeg  ikke 
havde  hindret  det,  vilde  han  ved  sin  Hjemkomst  være 
bleven  modtagen  med  den  Oplysning,  at  han  var  bleven 
umyndiggjort  p.  G.  af  Sindssygdom.  En  særdeles  heldig 
og  for  en  saadan  Rekonvalescent  gunstig  Forholdsregel, 
ikke  sandt? 

Eller  følgende! 

En  ung  Dame  fra  en  af  Smaabyerne  kommer  til 
Hovedstaden,  faar  et  Ryk  af  en  recidiverende  Mani  og 
indlægges  i  Stilhed  paa  Asyl.  Tilfældet  vil,  at  hun  bor 
lige  udenfor  vedkommende  Bys  Grænse,  altsaa  i  en 
Landkommune.  Meddelelsen  gaar  altsaa  fra  Byautoritet 
til  Landautoritet,  som  sender  en  underordnet  Funktionær 
ud  for  at  undersøge,  om  den  syge  har  egen  Formue 
o.  s.  V.  Den  syges  Familie  føler  sig  —  med  fuld  Ret, 
finder  jeg,  —  stødt  over  den  Slags  taktløse  Indblan- 
dinger —  man  kan  jo  ikke  vente  Konduite  af  en  under- 
ordnet Lensmandskar  —  Familien  er  krænket,  den  unge 
Dames  Tilstand  er  publiceret  mest  mulig,  og  det  gaar 
fort  i  en  liden  By,  kort  sagt,  der  er  gjort  alt  for  at  gøre 
Følgerne  af  den  unge  Dames  Sygdom  saa  følelige  som 


281 


muligf  for  hende,  at  faa  brændt  Stemplet  „sindssyg**  saa 
dybt  ind  i  hende  som  mulig.  Læg  dertil,  at  hvis  hun 
umyndiggøres,  skal  hendes  Midler  forvaltes  med  reskript- 
mæssig  Sikkerhed.  Om  de  staar  i  en  udmærket  Forret- 
ning, som  giver  et  stort  Udbytte,  maa  de  tages  ud  og 
anbringes,  saa  de  kanske  bare  giver  det  halve. 

Jeg  vil  minde  om,  at  alle  disse  Forholdsreglei*  mener 
Samfundet  sig  berettiget  til  at  tage,  fordi  visse  sindssyge 
er  farlige  for  sig  eller  andre.  Men  i  vor  Tid,  da  man 
som  nævnt  regner  mere  med  til  Sindssygdom  end  før, 
maa  dette  lede  til,  at  en  stor  Mængde  sindssyge  maa  lide 
for,  hvad  de  hverken  har  forbrudt  eller  vil  komme  til  at 
forbryde. 

Jeg  vil  derfor  grundlægge  mit  nye  Lovforslag  paa 
den  Hovedbetragtning,  at  de  strenge  Forsigtighedsreg- 
ler, som  Samfundet  finder  sig  berettiget  til  at  kræve 
tagne  af  Hensyn  til  sindssyges  Farlighed,  ogsaa  bare 
skal  tages  overfor  de  sindssyge,  som  virkelig  er  farlige. 
Alle  andre  sindssyge  skal  behandles  som  andre  syge. 
Det  skal  ikke  medføre  flere  Forholdsregler,  at  man  bliver 
sindssyg,  end  det  gør,  at  man  faar  en  Pneumoni,  en 
Tyfus,  en  Appendicit. 

Jeg  ved,  at  De  kan  kaste  mig  i  Næsen  vor  Mangel 
paa  Evne  til  at  prognosticere.  Ingen  Sindssygelæge, 
end  ikke  den  mest  erfarne,  kan  forudsige,  om  eller  naar 
en  sindssyg  bliver  farlig.  Vi  oplever  uafladelig  Beviser 
paa  det,  og  jeg  er  netop  i  Færd  med  i  mit  Tidsskrift  at 
belyse  dette  ved  en  Række  kasuistiske  Meddelelser  fra 
de  flre  nordiske  Lande. 

Men  jeg  finder,  at  man  her  som  ellers  faar  regne 
med,  hvad  vi  kan.  Hvis  det  med  Rimelighed  kan  siges, 
at  der  er  Sandsynlighed  for,  —  den  være  nu  større 
eller  mindre  —  at  den  syge  kan  blive  farlig,  saa  skal 
man  tage  de  Forholdsregler,  som  nu  gælder  alle,  hvis 
ikke,  saa  skal  man  ikke  bebrejde  Sindssygelægen  det, 
om  der  ulykkeligvis  skulde  ske  det,  som  ingen  kunde 
forudse.     Og   man  skal  ikke  af  denne  uberegnelige  og 
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uforudseelige  Mulighed  hindres  i  at  give  rimeligvis  ufarlige 
sindssyge  fri  for  Lovens  Tvang. 

De  har  nu,  m.  H.,  gennemvandret  min  Anstalt,  og 
De  har  haft  Anledning  til  selv  at  danne  Dem  en  Mening 
om,  hvordan  den  er.  Jeg  skal  endnu  bare  med  et  Par 
Ord  redegøre  for,  hvordan  jeg  har  søgt  at  afpasse  den 
Grundopfatning,  jeg  ovenfor  har  belyst,  for  mit  Anlægs 
hele  Plan,  og  for  den  Behandling,  vi  her  følger. 

De  ved,  at  det  saakaldte  „Open-door-System"*  er 
Tidens  Kæledægge  paa  Psykiatriens  Omraade.  Man  er 
gaaet  ustanselig  frem  fra  den  Tid,  da  Pin  el  løste  de 
sindssyges  Lænker.  ConoUys:  No-Restraint-System  er  ikke 
længere  nok.  Nu  vil  man  ogsaa  ophæve  Isolationen.  Jeg 
er  vis  paa,  at  dette  er  rigtigt  i  det  store  og  hele  taget, 
men  dette  Princip  maa  lige  saa  lidt  som  noget  andet 
sættes  paa  Spidsen.  Der  er  mangfoldige  Tilfælde,  som 
er  bedre  tjente  med  at  overlades  til  sig  selv  paa  et  Ene- 
rum end  med  at  anbringes  paa  en  Sal  sammen  med 
andre  syge,  som  støjer  og  søler.  Og  hellere  end  at 
holde  den  syge  i  Sengen  med  flere  Mands  Vagt,  lader 
jeg  ham  tumle  sig,  som  han  vil,  i  sit  Rum.  Men  —  ogsaa 
jeg  tror,  at  længere  Tids  uafbrudt  fortsat  Isolation  er 
skadelig,  og  derfor  bliver  alle  mine  urolige  Isolations- 
patienter  taget  ud  saa  meget  som  muligt,  helst  en  Tur 
Formiddag  og  Eftermiddag.  Syge,  som  jeg  ikke  kan 
holde  en  Traad  paa,  naar  de  er  inde,  klædes  paa  med 
Magt  og  føres  ud.  De  har  set,  at  vi  har  Skoven  lige 
ved.  Om  de  der  hujer  og  brøler,  gør  det  intet,  de  ge- 
nerer ingen,  og  efterhaanden  beroliges  de  af  Udelivet. 
Det  hænder,  at  jeg  finder  hele  min  Isolerafdeling  tom, 
fordi  de  er  ude  at  spadsere  eller  ude  i  Haven  allesammen. 
Men  det  kræver  en  stor  Betjening,  og  det  fører  med  sig 
Ulemper,  som  ingen  forstaar,  hvis  man  ikke  selv  har 
prøvet  dem.  Jeg  mener  nu  alligevel,  at  de  er  uvsesentlige 
overfor  de  store  Fordele  man  opnaar,  men  det  er  sikkert, 
at  den,  som  i  en  liden  Afdeling  med  udvalgt  Belæg  og 
vel  indhegnede  Haver  praktiserer  Open-door-Systemet,  har 
ingen  Anelse  om  de  Vanskeligheder,  det  i  Virkeligheden 
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medfarer.  De  har  set,  at  vi  her  ikke  ejer  en  Mur  eller 
et  Gitter,  ikke  engang  et  Gærde,  og  det  er  dette  frie 
Sygehuspræg,  som  jeg  vil  have  frem.  Men  det  medfører 
Ulemper,  og  jeg  ved,  at  ogsaa  vi  engang  vil  opleve  sui- 
ddium  eller  kanske  endog  det,  som  værre  er.  Al  Stati- 
stik siger  det.  Men  jeg  vil  bede  Dem  ikke  laegge  Sy- 
stemet det  til  Last,  og  hvis  engang  Skæbnen  skulde  naa 
os  her,  vil  jeg  bede  Dem  erindre,  at  ingen  Anstalt  und- 
gaar  sligt  i  Løbet  af  en  længere  Tid,  og  at  man  ikke 
kan  gøre  mere  end  at  anvende  al  mulig  Varsomhed. 
Ogsaa  andetsteds  har  man  tænkt  saa,  og  de  Mænd,  som 
gennemførte  den  aabne  Behandling  med  stor  personlig 
Resiko  og  med  mange  Skuffelser,  fortjener  vor  største 
Beundring.  Ingen,  som  ser  Alt-Scherbitz,  kan  undlade 
at  gribes  af  det  storslagne  i  dette  Anlæg.  Det  er  heroisk 
tænkt  og  gennemført.  Den,  som  vil  gaa  i  disse  Mænds 
Fodspor,  føler  vel,  at  Viljen  stundom  er  adskillig  bedre 
end  Evnen,  og  at  man  ofte  staar  usikker  overfor  de 
sindssyge. .  Man  ved  ikke,  hvor  langt  man  tør  give  Af- 
kald paa  Sikkerhedsforanstaltninger.  Enhver  sindssyg 
er  til  en  vis  Grad  farlig  paa  Grund  af  sin  Egoisme,  ofte 
ved  sin  Impulsivitet.  Man  kan  ikke  stole  paa,  at  nogen 
af  de  Bræmser,  Æresfølelse,  Løfter,  Samfundsaand  lægger 
paa  en,  —  at  de  skal  virke.  Men  om  man  iblandt 
skulde  gaa  for  langt  i  sin  Eftergivenhed,  beder  jeg  Dem 
tænke  paa,  hvordan  De  vilde  se  Sagen,  hvis  det  var  en 
af  Deres  egne  kære,  som  havde  laaet  denne  Frihed  — 
den,  som  kanske  blev  ulykkelig  misbrugt,  og  ikke  rette 
altfor  tung  en  Bebrejdelse  mod  den,  som  i  god  Hensigt 
fulgte  et  godt  System  for  langt. 

Hvad  vor  Behandling  forøvrig  angaar,  saa  er  den 
temmelig  indifferent.  Vor  bedste  Medicin  er  god  Mad. 
Vi  ernærer  som  paa  et  Tuberkulosesanatorium.  Om  Mor- 
genen halvotte  eller  naar  de  syge  vaagner  Havresuppe, 
Kl.  9  Frokost,  koldt  Bord,  Kl.  1 1 V«  Chokolade  og  Kage. 
Kl.  2  Middag,  2  Retter  og  Dessert.  Kl.  4  Kaffe  med 
Kager.     Kl.    7  Aften,    koldt  Bord,    meget   ofte  med  en 
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varm  Ret.  Alkohol  serveres  ikke  i  nogensomhelst  Form. 
Vægtforogelse  paa  25  Kg.  har  vi  flere  Gange  set. 

Bad  bruger  vi  meget,  dels  som  prolongerede  varme 
Bade,  dog  ikke  over  et  Par  Timer,  dels  som  vanlige  in- 
differente Bade.  Kolde  Pakninger  bruger  vi  gerne,  men 
de  lægges  altid  første  Gang  af  en  af  Laderne  eller  i 
vort  Nærvær  og  senere  altid  under  Kontrol. 

Medicamina  bruger  vi  lidet  af.  De  sædvanlige  Sove- 
midler i  moderate  Doser,  Kloral,  Sulfonal,  Trional,  osv., 
sjelden  Hyoscin  eller  Morfin.  Derimod  gerne  saadanne 
Midler  som  Tran,  Syr.  Fellow  og  iblandt  Arsenik.  Ikke 
Elektricitet,  ikke  Hypnose.^) 

Paa  de  mange  Spørgsmaal  af  ætiologisk  Art,  som 
det*  kunde  være  fristende  nok  at  omtale,  skal  jeg  ikke 
her  gaa  ind.  Vi  kan  jo  ikke  endnu  overskue  Række- 
vidden af,  hvad  den  moderne  Autointoksikationslære  kan 
komme  til  at  give  eller  muligens  slet  ikke  give,  og  vor 
Systematik  er  mere  end  mangelfuld.  Det  er  derfor  let 
at  angribe  Sindssygelægerne,  og  en  Bebrejdelse  for,  at  de 


')  Paa  Porespargsel  fra  en  af  de  tilstedeveerende  Læger  oplystes 
felgende:  Det  er  desværre  meget  vansketigt  at  faa  vore  syge 
til  at  arbejde.  Dels  er  de  udpræget  arbejdssky  Naturer,  dels 
svarer  de,  at  de  betaler  saa  godt  for  sig,  at  de  ikke  behaver  at 
arbeide,  og  det  nytter  end  ikke,  at  jeg  personlig  tager  dem  med, 
kaster  Vest  og  Trøje  og  arbejder,  saa  Sveden  hagler.  Naar 
jeg  saa  siger  dem,  at  Velsignelsen  ligger  i  selve  Arbejdet,  og 
jeg  kanske  forklarer  dem  lidt  om  Stofskifte  o.  1.,  saa  smiler  de 
og  siger  „det  er  meget  morsomt  at  se  paa,  men  — *.  Og  at 
arbejde  faar  jeg  dem  ikke  til.  Det,  som  bedst  har  fanget  In- 
teressen, er  Havearbejdet.  Hver  Patient  faar  et  Stykke  Have, 
saa  stort  eller  lidet,  han  eller  hun  vil  have,  men  Betingelsen  er, 
at  de  skal  selv  spade  det  op,  tilplante,  luge  og  vande.  Fre  og 
Planter  faar  de  hos  vor  Gartner.  De  har  selv,  m.  H.,  set,  at 
de  tre — fire  Pt.,  som  har  gjort  Brug  heraf,  har  faaet  Haver  x 
Stand,  som  ganske  godt  gengiver  Billedet  af  de  forskelliges  Smag 
og  Anlæg. 

Om  Vinteren  driver  vi  ^port  og  af  Indearbejde  saadant,  som 
kan  gaa  an,  Glasmaleri,  Akvarel-  og  Træmaleri,  Broderi  — 
ogsaa  for  Herrer  —  Snedkeri,  saavidt  det  kan  giia  an. 

Desuden  staar  til  Raadighed  forskellige  Spil,  ude  og  inde. 
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vil  gøre  alt  og  alle  sindssyge,  er  jo  ingen  Sjældenhed. 
Men  jeg  vil  bede  Dem  tro  mig,  naar  jeg  siger,  at  der 
er  ingen  Værdi  i  den  kunstige  Grænse,  man  drager  mel- 
lem sundt  og  sygt,  og  at  den  syge,  som  i  Almindelighed 
ikke  anses  for  sindssyg,  er  bedre  tjent  med  at  komme 
paa  en  Anstalt,  hvor  Erfaringen  lærer  os,  at  han  hur- 
tigst —  om  ikke  alene  der  —  helbredes  end  at  gaa 
som  en  ikke  sindssyg  Invalid  Resten  af  sin  Tid.  Derfor 
mener  jeg,  at  vi  maa  arbejde  for  at  faa  Grænserne  og 
Lovbestemmelserne  ændret,  som  af  mig  antydet,  og  jeg 
anser  det  for  at  være  den  vigtigste  Reform,  Sindssyge- 
plejen nu  kan  byde  os. 


KORRESPONDANCE. 

Til    Kollegerne^) 

i   Anledning    af   Sygekasselægernes   Organisations 
^Redegørelse*^  i  Ugeskrift  for  Læger. 

Da  Tidspunktet  for  „en  Redegørelses '^  Fremkomst  har 
afskaaret  „Frit  Lægevalg^s  Bestyrelse  fra  Muligheden  af 
at  give  et  fyldestgørende  Svar  i  selve  Ugeskriftet,  forinden 
Københavns  Lægeforening  afholder  sit  Møde,  skal  vi  ind- 
skrænke os  til  foreløbig  kort  at  imødegaa  Organisationens  i 
6  Punkter  sammenfattede  Anker  mod  „F.  L.** 

1.  ,Der  er  ikke  frit  Valg  mellem  de  Læger,  der  hører 
til  Københavns  Lægeforening  **. 

Nej!  men  Stiftelsen  af  en  særlig  Forening  er 
her  som  i  alle  større  Byer  nødvendig  for  Sagens 
praktiske  Gennemførelse. 

Hvad  Eksklusionsbestemmelsen  angaar,  saa  har  vi  alle- 
rede inden  „  Redegørelsens  **  Fremkomst  indrømmet  Berettigelsen 
af  den  fremkomne  Kritik  og  forandres  Kontrakten  saaledes, 
at  Enighedskammeret  kun  har  Ret  til  at  udelukke 
en  Læge  fra   Virksomhed   i   den   paagældende   Syge- 


^)  Dette  Indlæg,  der  fer  Plenarroadets  Afholdelse  i  Københavns 
Lægeforening  er  tilsendt  Foreningens  Medlemmer  som  Cirkulære, 
er  af  Hensyn  til  vore  udenbys  Kolleger  foranlediget  optaget  i 
Ugeskr.  f.  Læger. 
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kasse,  hvorved  Bestemmelsen  er  bragt  i  fuldstændig  Over- 
ensstemmelse med  de  for  Sygekasser  med  Kredsla^r  gæl- 
dende Regler. 

2.  9  Optagelse  i  F.  L.  kan  ,8om  Regel  **  kun  ske  fra 
Nytaar". 

Dette  lille  „som  Regel*^  blev,  som  Organisationens  Be- 
styrelse vel  bekendt,  indsat  netop  for  de  Lægers  Skyld, 
der  maatte  blive  opsagte  ved  en  Sygekasses  Over- 
gang til  F.  L.  i  A årets  Løb,  et  Hensyn,  der  selvfølgelig 
vil  blive  taget  ved  enhver  ny  Kontrakt,  uden  at  man  behøver 
at  appellere  til  Bestyrelsens  „Naade  og  Barmhjertighed". 

3.  , Lægen  kan  ikke  blive  fri  for  de  Patienter,  som  er 
ham  ubehagelige*'. 

Jo!  Lægen  kan  blive  fri  for  disse,  hvis  Be- 
styrelsen akcepterer  hans  Grunde;  denne  Indskrænk- 
ning er  nødvendig,  da  der  ellers  kunde  tænkes  Vanskelighed 
ved  at  faa  Lasge  for  Familier  med  stor  Sygelighed  eller  stor 
Børneflok. 

4.  „Den    økonomiske     Revision    af   Medicinforbruget*. 

Allerede  nu  iværksætter  Sygekassebestyrelserne  en  „  øko- 
nomisk'^  Revision  af  Medicinforbruget  med  deraf  følgende 
Henvendelser  til  Lægerne.  Om  nu  de  usagkyndige  Be- 
styrelser eller  Lægernes  egne  Tillidsmænd  egner 
sig  bedst  til  at  lede  en  saadan  Revision,  vil  der 
næppe  blandt  Kollegerne  være  Tvivl. 

5.  Om  „Skønslægeinstitutionen**  gælder  det  samme  i 
endnu  højere  Grad,  idet  den  vil  værne  F.  L.s  Med- 
lemmer mod  en  Sygekassebestyrelses  ukritiske 
Indblanding  i  Patienternes  Behandling.  Misbrug 
vil  ikke  kunne  finde  Sted,  da  hvert  enkelt  Skøn  sker  paa 
Foranstaltning  af  F.  L.s  Bestyrelse,  der  i  sin  Funktionstid 
maa  antages  at  besidde  Medlemmernes  Tillid. 

6.  „Man  har  ikke  som  f.  Eks.  i  Aarhus  forsøgt  at 
fastsætte  en  „Maksimalgrænse*^  for  Sygekassemedlemmemes 
Indtægter '^. 

Nej!  af  den  gode  Grund,  at  Syge  kasse  inspektøren 
modsætter  sig  en  saadan,  hvorfor  Aarhuslægerne 
ogsaa  har  maattet  give  Afkald  derpaa.  Derimod  vil 
F.  L.  ganske  anderledes  end  Kredslægerne  kunne  øve  Kontrol 
mod  Misbrug  i  saa  Henseende. 

København,  den  7.  Marts  1904. 

Paa  „Frit  Lægevalgets  Bestyrelses  Vegne, 

Vilhelm  Ryder, 
p.  t  Formand. 
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Min  Metode  til  Gonorreens  Abortivbehandling 

Af  C.  Engelbreth. 
I. 
Hr.   Prof.,  Dr.  med.  Edv.   Ehlers! 

I  en  Anmeldelse  (Ugeskr.  f.  L.  Nr.  9)  af  mit  Arbejde 
om  Gronorreens  Abortivbehandling,  har  De  betegnet  min  Metode 
som  „en  videnskabelig  Tilsnigelse'*,  og  —  som  De  udtrykker 
Dem  —  De  „gider  ikke  en  Gang  at  spilde  Deres  Tid  med 
at  bevise''  denne  næsten  krænkende  Beskyldning. 

Mod  den  maa  jeg  imidlertid  nedlægge  en  beskeden  Protest,. 
og  jeg  skal  søge  at  støtte  denne  med  nogle  rent  saglige  Be- 
mærkninger. 

„Den  ældgamle  Lapisabortivbehandling"  opstod 
paa  en  Tid  (Simon  1780,  Carmichael  1825),  da  man 
identificerede  Gonorré  med  Syfilis,  og  den  havde  sin  Blomstring 
paa  en  Tid  (Ricord  1838,  Debenay  1843),  da  man  ikke 
ansaa  Gonorreen  for  smitsom  og  intet  kendte  til  Gonokokker,^ 
endsige  Gonorreens  patologiske  Anatomi.  Man  underkastede 
Urethra  planløse  og  heftige  Kauteriseringer  med  stærke  (2 — 
12  ^/o)  Lapisopløsninger,  som  sprøjtedes  ind  med  en  lille 
4 — 6  Grams  Sprøjte.  Blev  Udflodet  ved  eller  kom  igen,  gav 
man   1   eller  2  *Dage  efter  en  ny  Omgang  o.  s.  fr. 

Saa  snart  man  kunde  kontrollere  denne  Abortivbehand- 
ling ved  mikroskopiske  Undersøgelser  paa  Gonokokker,  doku- 
menteredes dens  fuldstændige  Umulighed,  dens  Farlighed  og 
de  yderst  sjeldne  Helbredelser,  og  den  er  i  vore  Dage  overalt 
forladt. 

Hvorfor  skulde  jeg  „  tilsnige '^  mig  en  saadan  Abortiv- 
behandling ? 

Janet*s  Abortivmetode,  som  anvender  store  Udskyl- 
ninger med  Opløsning  af  Hypermanganas  kalic,  der  ved  den 
serøse  Reaktion  gør  Slimhinden  til  en  daarlig  Jordbund  for 
Gonokokkene,  har  været  lige  saa  uheldig.  Jeg  har  selv  prøvet 
den  i  adskillige  Tilfælde  og  i  forskellige  Modifikationer  (De nos, 
Guion),  men  jeg  maa  slutte  mig  til  det  Flertal  af  Forfattere, 
der  frakender  den  enhver  Værdi  til  Abortivbehandling. 

Eller  er  det  maaske  her  den  „videnskabelige  Tilsnigelse'' 
ligger? 

„Min  Metode"  er  væsensforskellig  fra  begge  disse. 
Den  er  bygget  paa  simple  logiske  Slutninger  af  de  senere 
Aars  videnskabelige  Forskninger.     I  Korthed  følgende. 

Medens  Gonokokkerne  hurtig  gennemtrænger  hele  Epitelet, 
er  det  ved  forskellige  Undersøgelser  konstateret,  at  Virkningerne 

17.  f.  L.  1904.  24 
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af  de  almindelig  anvendte  Antigonorroica   ved  en  enkelt  fie- 
handling   ikke    strckker    sig    ud    over    det    øveiste   Epitella^ 
(Finger,  v.  Ammon).     Dette  Forhold  er  Hovedaarsagen  til, 
at  Abortivbehandling  ikke   hidtil   er  lykkedes.     Da  det  altså« 
ved    denne    gdder    om    at    naa    Gonokokkerne    i    Epitelets 
Dybde,  og  da,  dette  ikke  kan  foregaa  ved  Diffusion  (Hejden- 
hain    contr.    Neisser),  har    man    ikke    anden    Udvej    end 
Fjernelse,    Destruktion    af  Epitelet.     En  saadan  Fjernelse  vil 
altid  være  ufuldstændig,  naar  den  foregaar  mekanisk  ved  Af- 
skrabning (Huguet,  W  el  and  er).    Ad  kemisk  Vej  ved  Æts- 
ning   vil    den    vel    være   overfladisk,    men  mere  ensartet  og 
lettere  at  applicere  i  hele  Slimhindens  Udstrækning.    Vfl  man 
derfor  paa  denne  Maade  naa  gennem  flere  Cellelag,  maa  man 
foretage  flere  Ætsninger,  der  følger  saa  hurtigt  paa  hinanden, 
som  det  destruerede  Epitel  afstødes. 

Denne  lagvise  Destruktion  af  Epitel  og  Gono- 
kokker danner  Kærnen  i  min  Idé  og  Grundlaget  for  min 
Metode.  Naar  jeg  hertil  har  valgt  Nitras  argent.  som 
Middel,  er  det  ikke,  fordi  jeg  giver  mig  ud  for  at  have  opdaget 
Nitras  aigent.  som  Antigonorroicum,  men  fordi  det  er  et  for- 
træffeligt Æts  middel,  som  let  lokaliseres,  ikke  irriterer  og 
tillige  er  stærkt  antibakterielt.  Og  naar  jeg  har  foretrukket 
de  store  Udskylninger  ad  modum  Janet  som  Ap- 
piikationsmaade,  er  det,  fordi  nyere  Undersøgelser  har  vist, 
at  Urethras  Kapacitet  varierer  fra  4 — 22  Kbctm.,  og  derfor 
ikke  kan  distenderes  og  behandles  effektivt  med  en  almindelig 
Sprøjte  hvis  Rumfang  (6 — 8  Kbctm.)  aldrig  svarer  til  Urethras 
Kapacitet.  Kun  ved  store  Udskylninger  naar  man  den  gen- 
tagne og  maksimale  Udspiltng  af  Urethra  med  dens  Folder 
og  Krypter,  som  betinger  en  ensartet  og  fuldstændig  Æts- 
ning af  Slimhindens  Epitel. 

Min  Metode  er  saaiedes  lige  fjernt  fra  de  gamle  Abortiv- 
injektioners  planløse  Kauteriseren  som  fra  Janet's  taagede 
Teorier.  Snarere  er  den  noget  i  Slægt  med  Huguet*s  me- 
kaniske Afskrabning.  Maaske  kan  man  kalde  den  en  Kom- 
bination hvor  disse  tre  Metoder  er  gaaet  op  i  en  højere 
Enhed.  Men  i  hvert  Fald  har  De  ganske  Ret  i  at  kalde  den 
„ selvfølgelig **,  saa  vist  som  den  Metode  Kolumbus  anvendte 
overfor  Ægget  ogsaa  bagefter  var  selvfølgelig. 

Men  min  Abortivbehandlings  dybe  Forskellighed  fra  andre 
Metoder  dokumenteres  ligefrem  af  Fakta,  af  Resultaterne.  Jeg 
kan  nemlig  ikke  være  enig  med  Dem  i  at  udskille  de  14 
Tilfælde,  hvor  der  tidligere  har  været  Gonorré.  Abortiv- 
behandling er  nemlig  epitelial  og  derfor   ikke  kurativ  overfor 


289 


Recidiver  af  Gon.  chron.,  som  er  subepitelial.  I  saadanne 
Tilfælde  vilde  der  atter  optræde  Recidiv  nogle  faa  Dage  efter 
Behandlingens  Ophør,  som  det  ellers  sker  naar  Kuperingen 
mislykkes,  men  alle  mine  1 7  Tilfælde  er  helbredede  og  obser- 
verede mindst  3  Uger,  ofte  mere.  Intet  af  dem  kan  derfor 
udskilles  som  Recidiv  af  Gon.  chron. 

Med  de  fastslaaede  3  Indikationer  som  Rettesnor  er  af 
17   behandlede  Tilfælde   17  helbredede   paa  V2 — ^ — ^  ^^^' 

Behøves  der  egentlig  mere? 

Min  Metode  er  med  andre  Ord  en  virkelig  Abortiv- 
behandling,  og  man  kan  ikke  „videnskabeligt  tilsnige^  sig, 
hvad  der  overhovedet  ikke  tidligere  har  eksisteret. 


II. 
Gensvar  fra  Prof.  Ehlers. 

Det  skyldes  en  udtrykkelig  Henvendelse  fra  Redaktionen 
af  U.  f.  L.  til  undertegnede,  at  jeg  paatog  mig  den  lidet 
fristende*  Opgave  at  anmelde  Hr.  Engelb  ret  h's  Pjece.  Jeg 
var  paa  Forhaand  klar  over,  at  Hr.  E.  intet  hellere  ønskede 
end  at  komme  i  Polemik  for  at  slippe  væk  fra  den  skarpe 
Kritik  af  det  omtalte  Arbejde.  Da  Redaktionen  har  gjort 
mig  bekendt  med  Hr.  E.'s  Antikritik,  griber  jeg  atter  Pennen  for 
at  svare  paa  denne,  skønt  jeg  mener,  at  en  Antikritik  med 
tilhørende  Svar  indrømmer  det  omtalte  Makværk  en  altfor 
fremtrædende  Plads. 

Hr.  £.  synes  særlig  indigneret  over,  at  jeg  har  betegnet 
hans  Arbejde  som  en  videnskabelig  Tilsnigelse.  Jeg  nødes 
til  at  fastholde  dette  Udtryk.  Det  er  en  videnskabelig  Til- 
snigelse, naar  Hr.  E.  tillæmper  den  ældgamle  Lapisabortiv- 
behandling  efter  Nutidens  Erfaringer  og  kalder  denne  ganske 
selvfølgelige  Modifikation  for  „sin  Metode**.  Det  er  meget 
muligt,  at  Hr.  E.  ikke  er  sig  denne  Tilsnigelses  Karakter 
bevidst;  han  bærer  sig  muligvis  kun  saaledes  ad  af  Mangel 
paa  Beskedenhed.  Herpaa  tyder  et  Par  Vendinger  i  Pjecen, 
som  jeg  har  citeret  i  min  Anmeldelse,  samt  den  Vending  i 
Antikritiken:  „disse  tre  Metoder  er  gaaet  op  i  en  højere 
Enhed **.  .   „Højere*  er  godt,  Selvkritik  er  en  rar  Ting!  — 

Skal  vi  saa  kigge  lidt  paa  Hr.  E.s  saglige  Bemærkninger. 
Der  skrives:   „Den  ældgamle  Lapisabortivbehandling*^ 

24* 
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opstod  paa  en  Tid  (Simon  1780,  Carmichael  1825),  da 
man  identificerede  Gonorré  med  Syfilis''   ... 

Jeg  kender  desværre  ikke  denne  Simon.  Jeg  kender 
en  Simon,  der  levede  1793 — 1869;  men  han  kan  jo  umulig 
i  1 7  80  have  skrevet  noget  om  Abortivbehandling  af  Gonorré, 
som  Hr.  Engelb  ret  h  kan  have  læst. 

Derimod  har  der  paa  den  Tid  levet  en  Englænder 
Simmons  (1750 — 1813),  der  behandlede  Ulcera  penis  med 
Lapis.  Skulde  Simmons  være  identisk  med  Hr.  Engel- 
breth's  Simon?  Jeg  vover  at  gisne  det;  thi  Hr.  E.  er 
meget  skødesløs  med  at  stave  Navne;  de  to  berømte  Pariser- 
urologer  Desnos  og  Guyon  staves  uden  videre  Den  os  og 
Guion. 

Carmichael  (1779 — 1849)  har  intet  haft  med  Abortiv- 
behandlingen  at  gøre;  han  advarer  endogsaa  udtrykkelig  mod 
Brugen  af  Indsprøjtninger. 

Naar  Hr.  E.  nævner  denne  Forfatter  i  denne  Forbindelse, 
kan  det  kun  være  Afskrivning  efter  andre. 

I  min  Anmeldelse  staar  der  udtrykkelig:  „I  vore  Dage 
vil  vel  ingen  forstandig  Læge  praktisere  denne  (Abortivbe- 
handlingen)  nøjagtig  paa  samme  Maade,  som  den  udførtes 
for  70 — 80  Aar  siden,  allerede  længe  før  Carmichael  og 
Ricord**. 

Det  er  ganske  urigtigt,  at  man  paa  Carmichael's  Tid 
identificerede  Gonorré  med  Syfilis.  Carmichael  selv  var 
ganske  vist  Unitarier;  men  han  var  kun  en  Efternøler  med 
denne  Anskuelse. 

Naar  vi  endelig  skal  tale  om  dette  Spørgsmaal,  saa  kan 
jeg  meddele  Hr.  E.,  at  den  Forfatter,  der  skarpest  —  om 
end  ikke  allerførst  af  alle  —  lærte  os  at  adskille  Gonorré 
fra  Syfilis  var  vor  egen  Landsmand,  Digteren,  Lægen  og 
Menneskevennen  Johan  Clemens  Tode  (1736 — 1805). 
Jeg  haaber  næste  Aar,  i  Hundredaaret  efter  hans  Død,  at 
skulle  vise  den  danske  Lægestand,  hvor  skarpt  og  klart 
denne  Mand  saa  paa  Gonorreen. 

Todes  Lære  findes  skarpt  formuleret  i  „Nothige  Erinner- 
ungen  fiir  Aerzte  und  Kranke,  die  den  Tripper  hellen  wollen** 
{København   1777). 

Hans  nærmeste  Forgængere  og  Forkyndere  af  samme 
Lære  var  Franskmanden  Fabre  (Traité  des  maladies  véné- 
riennes,  Paris  1766)  og  Englænderne  Balfour  (Disputats 
1767.  —  Balfour  varen  personlig  Ven  af  Tode),  Haless 
(1770),  Apotekeren  Ellis  (1771),  Bayford  (The  effect  of  in- 
jections  into  the  urethra,  London  1773)  og  George  Fordyce 
(Elements  of  the  Practice  of  Physik,    1769). 
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Hr.  Engelbreth's  Postulat,  at  man  paa  de  Tider  „ikke 
ansaa   Gonorré  for  smitsom*'   er  grebet  ud  af  Luften. 

Tode  og  hans  Samtidige  vidste  endogsaa,  at  den  kro- 
niske Gonorré,  Efterdrypperten,  kunde  smitte. 

Naar  jeg  har  bidt  mig  lidt  stærkere  fast  i  disse  første 
Linier  af  Hr.  E.s  Antikritik,  end  de  fortjener,  sker  det  kun 
for  at  vise  Ugeskriftets  Læsere,  hvilken  Dybde  og  Kundskabs- 
fylde Opfinderen  af  den   „ny  Metode^  sidder  inde  med. 

Det  er  formentlig  overflødigt,  at  han  oftere  docerer 
Venereologiens  Historie  for  Ugeskriftets  Læsere.  Skulde  jeg 
gendrive  denne  Forfatter  Punkt  for  Punkt,  maatte  jeg  skrive 
en  svulmende  Afhandling. 

Endnu  kun  et.     Han  skriver: 

„Abortivbehandling  er  nemlig  epiteiial  og  derfor  ikke 
kurativ  overfor  Recidiver  af  Gon.  chron.,  som  er  subepitelial. 

Det  synes  af  denne  Sætning  med  dens  herlige  Sprog, 
som  om  Hr.  E.  intet  kender  til  de  kortvarige  Urethriter  (om 
de  er  epiteliale  eller  subepiteliale  ved  intet  Menneske),  der 
udvikler  sig  i  Forløbet  af  en  Gonorrhoea  chronica  med  fokale 
Betændelser  i  Pars  prostatica. 

I  mangfoldige  Tilfælde  opstaar  disse  gonorroiske  Ureth- 
riter (med  Gonokokker  i  Udfloddet)  uden  ny  Smitte,  rimelig- 
vis ved  Bristning  af  en  lille  Infiltration  i  Pars  prostatica  (ved 
Samleje,  Legemsanstrengelse  el.  1.),  hvorved  der  atter  kommer 
Gonokokker  ud  i  Urethra.  Disse  akute  Eksacerbationer  af 
Urethritis  anterior  i  Forløbet  af  en  Urethritis  gonorrhoica  pro- 
statica chron.  viger  almindeligvis  for  et  Par  Dages  Injektions- 
behandling.  Derfor  tillægger  jeg  ikke  Hr.  E.s  Tilfælde  af 
gentagen  Gonorré  nogen  som  helst  Beviskraft,  da  man  praktisk 
taget  meget  sjælden  ved  en  gentagen  Gonorré  ved,  om  man 
staar  overfor  ny  Smitte  eller  frisk  Opblussen  af  en  ældre 
Gonorré.  Dette  er  saa  almindelig  bekendt,  at  Hr.  E.  aldrig 
burde  have  ført  slige  Tilfælde  i  Marken. 

Med  disse  Bemærkninger  skal  jeg  trække  mig  ud  af 
Striden.  Hr.  E.  vil  formentlig  vedvarende  hævde  den  Op- 
fattelse, at  han  har  skabt  en  splinterny  Metode,  en  som 
y  overbo  vedet  ikke  tidligere  har  eksisteret",  som  „er  alle  andre 
oyerlegen". 

Jeg  begynder  et  tro,   at  Hr.  E.  er  alle  andre  overlegen 
i  —  —  —  —  —  —  —  hvad  var  det  nu  jeg  vilde  sige? 

Sat  sapientil 

Dr.  Ehlers. 
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LirrERATL'RAXMELDELSE- 

R.  Boehm:     Lehrbuch    der  allgemeuicc   urui 
Arznehrerordnungsleiire.     Dritte   votiig  umgearbcitete   Anflage. 
Veriag  von  Gustav  Fischer  In  Jena.    1903. 

Paa  godt  3^;0,  ganske  vist  meget  tæt  beskrevne.  Sider 
giver  Forf.  en  fuldstændig  Fremstilling  af  den  almindelige 
Farmakologi  og  de  enkelte  Medikamenters  Egenskaber  og 
Anvendelsesmaade,  Hovedmængden  af  de  saakaldte  ^ny  Me- 
dikamenter' er  medtaget.  Som  i  de  fleste  andre  Haandbøger 
i  t^Arzneiverordnungslehre*  lii^;ges  Hovedvægten  paa  Vejled- 
ning i  det  rent  receptmæssige,  medens  Lågemidlernes  fysio- 
logiske Virkning  og  de  terapeutiske  Indikationer  behandles 
mere  kursorisk.  H.  L 


F.  Penzoldt:  Lehrbuch  der  klinischen  Arznei- 
behandlung.  Fur  Studirende  und  Arzte.  VI  Auflage.  Jena. 
1904.     Gustov  Fischer.     379  Sider.     Pris 

Hvor  skattet  og  benyttet  Penzoldt*s  Lærebog  er,  frem- 
gaar  bedst  af,  at  den  siden  1889  har  opnaaet  6  Oplag. 
Hvad  der  særlig  gør  den  anvendelig  for  den  praktiserende 
Læge,  er  dens  overordentlige  Fuldstændighed  samt  Stoffets 
praktiske  Ordning. 

Bogen  er  ingen  Lærebog  i  Farmakologi,  men  er  virkelig, 
hvad  Titlen  siger,  en  Anvisning  til  at  behandle  syge  med 
Medicin.  For  hvert  Præparat  anføres,  ved  hvilke  Sygdomme 
og  sygelige  Tilstonde  det  finder  Anvendelse,  og  der  gives  sam- 
tidig Oplysninger  om  dets  fysiologiske  Virkninger  og  Bivirk- 
ninger. Fremdeles  angives,  om  Midlet  fortjener  at  anbefales, 
og  endelig  meddeles  Anvendelsesmaaden  og  Prisen.  Denne 
sidste  Oplysning  er  i  høj  Grad  nyttig,  og  at  Prisen  er  anført 
i  tysk  Mønt,  formindsker  ikke  Angivelsens  Værdi,  den 
vil  sikkert  passe,  hvis  man  tager  Rmk.  og  Pfg.  for  Kroner 
og  Øre.  At  Prisforhøjelserne  foranlediget  ved  Patenteringen  af 
visse  Lægemidlers  Navne  ogsaa  findes  omtolt,  siger  sig  selv. 
Saaledes  angives  det  for  Aspirins  Vedkommende,  at  man  ved 
at  forskrive  det  som  Acidum  acetylo-salicylicum  faar  samme 
Mængde  for  ^/g  af,  hvad  man  maa  betale  for  det  som  Aspi- 
rin. At  man  tjener  et  lignende  Beløb,  naar  man  i  Stedet 
for  Urotropin  forskriver  Hexamethylentetramin,  angives  derimod 
mærkeligt  nok  ikke. 
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Som  anført  er  Bogen  meget  fuldstændig,  man  søger  ikke 
mange  af  de  paa  Markedet  brugte  Lægemidler  forgæves. 
Ogsaa  i  sit  Ydre  bærer  den  Bevis  for  den  Overflod  af  Midler, 
de  senere  Aar  har  bragt,  idet  den  er  over  100  Sider  større 
end  f.  Eks.  2.  Udgave  fra   1890. 

Ikke  alene  de  egentlige  Lægemidler  omtales,  men  ogsaa 
de  i  Medicinen  anvendte  Fermenter  og  forskellige  kunstige 
Næringsmidler,  samt  de  i  Terapien  brugte  Organekstrakter  og 
bakterielle  Substanser,  f.  Eks.  Tuberkulin  og  endelig  de  for- 
skellige Sera. 

Foruden  Realregister  findes  der  i  et  særligt  Register  an- 
ført de  Sygdomme  —  Symptomer  og  Forgiftninger  —  hvis 
Terapi  er  omtalt  med  Angivelse  af  de  derimod  anvendte 
Medikamenter. 

Den  foreliggende  er  en  virkelig  nyttig  Haandbog,  hvis 
Brugelighed  ikke  formindskes  ved,  at  den  er  skreven  paa  Tysk. 

F.  T. 


ORIENTERENDE    MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

OM  DIFTERISMITTE  VED  LIVLØSE  GENSTANDE. 
Woichardt:  Inaug.  Diss.  Breslau  1900.    Ref.  i  Hyg.  Rundsch.   1,  04. 

Spørgsmaalet,  hvorvidt  man  kan  paavise  Difteribaciller 
paa  Brugsgenstande,  der  befinder  sig  i  de  syges  Omgivelser, 
har  Forf.  taget  op  til  fornyet  Behandling  med  følgende 
Metodik.  Med  sterile  „Tupfere**,  der  var  dyppede  i  steril 
Bouillon,  strøg  man  henad  Overfladen  af  de  forskelligste  Gen- 
stande, der  fandtes  i  Patienternes  nærmeste  Omgivelser,  hvor- 
efter „Tupferne**   gnedes  af  paa  skraatstillede  Serumoverflader. 

Af  300  Forsøg,  anstillede  paa  denne  Maade,  faldt  kun 
3  positivt  ud,  og  alle  3  Gange  var  Prøverne  tagne  fra  Gen- 
stande, i  de  syges  allernærmeste  Omgivelser.  Prøven  var 
1  Gang  tagen  fra  en  af  Barnet  brugt  Patteflaske,  1  Gang 
fra  Halstørklædet  af  et  stærkt  hostende  Barn,  og  1  Gang  fra 
Sengetæppet,  ^/j  Meter  fra  Pt.s  Mund. 

Forf.  mener  derfor,  at  Faren  for  Overførelse  af  Difteri 
ved  Brugsgenstande  er  ret  ringe  og  henviser  til  Forstaaelse 
heraf  paa,  at  Bacillerne  sandsynligvis  kun  i  ringe  Mængde 
kommer  uden  for  Pt.s  Mund,  og  at  de  er  saa  lidet  modstands- 
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dygtige  mod  Udtørring  og  Lys  samt  kemiske  Agentia;  de 
dræbes  f.  Eks.  i  1—2  Minutter  af  40®  varm  3  ^/^  Sodaop- 
løsning eller  5  ^/^  Grønsæbevand. 

1  Betragtning  af  det  her  oplyste  henstiller  Forf.,  om  man 
ikke  ved  Difteritilfælde  kunde  undlade  som  nu  at  desinficere 
hele  Stuen,  hvor  Pt.  har  opholdt  sig. 


FRA   INDLANDET. 

Edinburg  Universitet  har  tildelt  Professor  Niels  Finsen 
Cameron-Prisen,  der  uddeles  som  Belønning  for  Arbejder  paa  den  prak- 
tiske Terapis  Omraade. 


FRA   UDLANDET. 

Kampen  mod  Tuberkulosen.  I  Sverig  har  man  i  Be- 
gyndelsen af  indeværende  Aar  dannet  en  Nationalforening  mod  Tuber- 
kulosen. I  det  hertil  sigtende  Opraab,  som  foruden  af  Kronprinsen  er 
undertegnet  af  talrige  fremragende  Personligheder,  Læger  og  Lægmænd^ 
angives  Foreningens  Fonnaal  at  være  at  virke  for  Anbringelsen  af 
Ftisikere  paa  Sanatorier  og  Asyler  for  uhelbredelige,  at  bekæmpe 
Tuberkulosen  hos  Husdyrene  og  at  forbedre  Beboeiseslorholdeoe  paa 
Land  og  i  By  samt  endelig  at  udbrede  Kundskab  om  Sygdommens 
Smitteveje. 

(Hygiea  Marts  1904). 

I  de  mineralske  Kilder  i  Badestedet  Bath  i  det  sydvestlige  Eng> 
land  er  der  nylig  paavist  baade  Helium  og  Radium.  I  de  Luftarter, 
som  udvikledes  ved  den  store  Kongens  Kilde,  fandtes  Heliunu  Her- 
ved ledtes  man  til  at  undersege  det  Bundfald,  der  i  Tidens  Lab  havde 
afsat  sig  i  Basineme.  Heri  paaviste  saa  en  Kemiker  en  kendelig 
Mængde  Radium.  Badets  Bestyrelse  mente  ferst,  at  en  „kendelig** 
Mængde  maatte  være  saa  meget,  at  det  vilde  være  en  god  Indtægts- 
kilde at  fremstille  det  nye  meget  kostbare  Stof,  men  Kemikeren  maatte 
desto  værre  oplyse  Bestyrelsen  om,  at  en  , kendelig*  Mængde  blot 
vilde  sige  en  let  paaviselig  Mængde,  saa  forelebig  i  alt  Fald  maa 
Badebestyrelsen  nejes  med  den  Tilfredsstillelse,  der  kan  ligge  i  at 
vide,  at  Badestedet  Bath  er  det  eneste  Badested,  som  kan  byde  paa 
en  Mineralvandskilde,  der  indeholder  Radium  og  Helium. 


Breve,     Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.   bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 
P.  Hslberg,  H.  Itcobaiis,         i.  Klør,  F.  Tobietti, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 
Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 

Kebenhavn  —  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  POE  „DBN  ALMINDBUGB  DANSKS  LÆGBPORBNING* 

BBDIOSRBT  AF 

P.  HEIBBRG.     H.  lACOBÆUS.     A.  KIÆR.     P.  TOBIESEN. 

■ 

OMMR  MBmBKMINQ  AF    H.  P.  ØRUM  FOR  .DKIff  ALM.  D.  LffGKF.* 

."  ■  "r-7  ■  ■  ■  ■  ■  ■ 

24.  Marts.  1904  Nr.  13 


OM  PARATYFUS. 
I. 

FRA  SUNDHEDSKOMMISSIONENS  TYFUSDIAGNOSESTATION. 

Af  Fr.  Tobiesen. 

Efterhaanden  som  vore  ætiologiske  Kundskaber  for- 
øges, sønderdeles  de  gamle  symptomatologiske  Sygdoms- 
billeder. Af  Gigtfeberens  kliniske  Billede  udsondrede  man 
i  sin  Tid  den  atypiske  Artritis  urica  og  senere  de  gonor- 
roiske  Artropatier,  og  i  de  sidste  Aar  har  vi  været  Vidne  til, 
at  Symptomkomplekset  Angina  opløstes,  idet  en  Del  af 
de  som  simple  Halsbetændelser  betragtede  Tilfælde  op- 
lystes at  være  ægte  Difterier,  medens  Resten  viste  sig  at 
foraarsages  af  en  Række  forskellige  Mikroorganismer  — 
Pneumokokker,  Streptokokker,  Stafylokokker. 

Nu  synes  en  lignende  Opløsningsproces  at  skulle 
times  et  saa  gammelt  og  tilsyneladende  saa  solidt  sammen- 
tømret Symptomkompleks  som  den  tyfoide  Feber.  Fra 
forskellig  Side  paastaas  det  nemlig,  at  der  under  Billedet 
af  Ileotyfus  skjuler  sig  Sygdomstilfælde,  som  ikke  frem- 
bringes af  den  efter  Eberth  benævnte  Bacil.  Disse 
Tilfælde  er  vel  at  mærke  ikke  abortive  eller  tvivlsomme, 
saadanne  om  hvis  Tydning  som  Tyfus  der  kan  rejses 
Tvivl,  men  kan  tværtimod  være  udtalte  og  udrustede 
med  alle  de  for  den  tyfoide  Feber  mest  karakteristiske 
Symptomer. 

De  første  af  disse  Tilfælde  er  allerede  i  forrige  Aar- 

U.  f.  L.  1904.  25 
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hundredes  sidste  Aar  meddelte  af  franske  og  amerikanske 
Læger  (Achard  et  Bensaude,  Gwynn,  Cushing). 
Den  Bacil,  der  efter  deres  Anskuelse  foraarsagede  Syg- 
dommen, viste  sig,  ved  nærmere  Undersøgelse  af  dens 
biologiske  Egenskaber,  at  høre  til  Tyfus-Koligruppen  og 
indenfor  denne  igen  at  maatte  anbringes  under  Svinepest- 
gruppen. For  den  videre  Kundskab  om  disse  Sygdoms- 
tilfælde tilkommer  en  stor  Del  af  Fortjenesten  Schott- 
miiller** — **.  Denne  Forsker  har  først  paa  Sygehuset  St, 
Georg  i  Hamburg  og  senere  paa  Eppendorfer  Hospitalet 
anstillet  en  Række  Undersøgelser  med  det  Maal  for  øje 
at  paavise  Tyfusbaciller  i  Blodet  hos  Tyfuspatienter, 
lait  har  han  undersøgt  210  Tilfælde  og  har  fundet 
Bacillerne  i  Blodet  hos  182  ^).  Allerede  paa  2.  Sygdoms- 
dag  —  1.  Sygdomsdag  regnet  som  den  Dag,  paa  hvilken 
Feberen  antages  at  være  begyndt  —  har  han  under  det 
første  Anfald  fundet  Bacillerne  i  Blodet  og  under  et 
Recidiv  har  han  endog  paavist  dem  paa  1.  Sygdomsdag. 

Allerede  i  Begyndelsen  af  sine  Undersøgelser  traf 
han  paa  6  Sygdomstilfælde  *^,  som  klinisk  ganske  lignede 
Fb.  tyfoidea,  men  hvor  der  af  Blodet  rendyrkedes  ea 
Bacil,  som  ikke  var  den  Eberth'ske.  De  4  af  disse  Til- 
fælde lignede  fuldstændig  let  Abdominaltyfus.  Et  af  dem 
var  middelsvært.  Det  angik  en  18-aarig  Mand,  der  var 
indlagt  paa  Hospitalet  med  Fb.  continua,  som  varede  i 
9  Dage,  i  hvilke  han  henlaa  døsende  og  delirerende  med 
tør  Tunge  og  tørre  Læber,  Roseolæ,  Bronchitis  og  for- 
holdsvis langsom  Puls.  Milten  kunde  ikke  føles.  Efter 
den  cpntinuerende  Feber  fulgte  et  udtalt  amfibolt  Stadium 
og  hele  Forløbet  lignede  paa  alle  Punkter  Ileotyfus. 

Endnu  sværere  var  det  6.  Tilfælde.  Pt.,  en  15-aarig 
Dreng,  var  fuldstændig  tyføs  og  høj  febril  samtidig  med, 
at  Pulsfrekvensen  var  moderat,  tillige  var  der  Meteorisme, 
Diarré,  Albuminuri,  Diazoreaktion,  samt  en  overordentlig 
stærk  universel  Roseolaeruption,  som  endogsaa  fandtes  i 


^)  Schottmuller:  Zur  Pathogenese  des  Typhus  abdom.  Munch.  m.W. 
1902  p.  1561. 
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Ansigtet;  Miltsvulst  kunde  ikke  paa vises.  Det  videre 
Forløb  lignede  ganske  et  svært  Tilfælde  af  Fb.  tyfoidea. 
Hos   alle  6  Patienter  viste  Widals  Reaction  sig  negativ. 

Af  Blodet  isolerede  Schottmiiller  som  anført  en  Bacil, 
der  ikke  var  nogen  Tyfusbacil,  idet  den  forgærede  Drue- 
sukker under  Luftudvikling,  medens  den,  ligesom  Tyfus- 
baciller, i  Mælkesukkeropløsning  hverken  dannede  Syre 
eller  Luft. 

For  nu  at  kunne  placere  Schottmiillers  Baciller 
inden  for  Tyfus-Koligruppen,  hvor  de  viser  sig  at  høre 
hjemme,  anføres  følgende  Skema  over  nogle  fundamentale 
Gæringsforhold  i  denne  Gruppe.  Den  deles  efter  disse  hen- 
sigtsmæssigt i  3  Undergrupper:  Tyfus-,  Svinepest-  og  den 
^entlige  Koligruppe  og  Adskillelsen  mellem  Under- 
grupperne baseres  paa  Gæringsevnen  overfor  Druesukker, 
Mælkesukker  og  Rørsukker. 

I  Druesukker    Mælkesukker     Rørsukker 
danner 

Tyfusgruppen  Syre  O  O 

Svinepestgruppen    Syre -|- Luft  O  O 


Koligruppen    | 


A   Syre  +  Luft    Syre -f  Luft  O 

B    Syre  +  Luft    Syre  +  Luft    Syre  +  Luft 


Ligesom  de  af  de  franske  og  amerikanske  Forskere 
tidligere  isolerede  Baciller  viste  Schottmiillers  sig  at 
høre  til  Svinepestgruppen.  De  fra  de  forskellige  Patienter 
isolerede  Baciller  forholdt  sig  i  det  væsentlige  identisk, 
dog  frembød  de  nogle  kulturelle  Forskelligheder,  der 
foranledigede  S.  til  at  opstille  2  forskellige  Typer  af  disse 
Paratyfusbaciller.  Det  samme  Navn  havde  Achard  og 
Bensaude^  foreslaaet  for  de  af  dem  isolerede  Baciller, 
medens  man  fra  anden  Side  foretrak  at  kalde  dem 
Parakolonbaciller  med  den  Motivering,  at  de  intet  havde 
med  Tyfusbaciller  at  skaffe.  Hertil  kan  indvendes,  at  Ba- 
cillerne har  nøjagtig  lige  saa  lidt  eller  lige  saa  meget  at  gøre 
med  Kolibaciller  som  med  Tyfusbaciller,  men  da  Syg- 
dommen klinisk  ligner  Tyfus,  er  Navnet  Paratyfusbacil 
mere  træffende  og  det  vil  være  praktisk  at  bibeholde  det. 

25* 
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Thi  sikkert  er  det,  at  Schottmiillers  Betegnelser  Para- 
tyfus og  Paratyfusbaciller  allerede  har  vundet  almindelig 
Indpas. 

Om  man  med  nogen  Skepsis  havde  set  paa  disse 
første  Meddelelser,  havde  det  ikke  været  underligt,  thi  de 
lider  af  betydelige  Mangler.  Schottmiillers  Tilfælde 
er  iagttagne  under  en  Epidemi  af  Ileotyfus  og  i  denn 
alle  er  Bacillerne  alene  paavist  i  Blodet,  ligesom  Til- 
stedeværelsen af  ægte  Tyfusbaciller  i  Tarmen  ikke  er 
udelukket.  Man  kunde  indvende,  at  det  i  Virkeligheden 
kun  drejede  sig  om  almindelige  Tilfælde  af  Ileotyfus,  hvor 
ikke  Tyfusbacillerne,  men  almindelige  Tarmmikrober,  var 
trængt  ind  i  Cirkulationen.  Denne  Antagelse  er  imidlertid 
uberettiget,  thi  de  fundne  Baciller  er  ikke  saadanne,  som 
man  ustraffet  huser  i  sin  Tarmkanal,  men  derimod 
Former,  dpr,  som  hørende  til  Svinepestgruppen,  paa  For- 
haand  maa  anses  for  patogene  for  Mennesket.  Svine- 
pestgruppen rummer  nemlig  Baciller,  som  fremkalder 
alvorlige  Sygdomme  hos  Mennesket;  de  kan  til  Eksempel 
frembringe  heftige  febrile  Pyelitter  ligesom  et  meget  stort 
Antal  af  de  fra  Oste-  og  Kødforgiftninger  isolerede  Baciller 
hører  herhen^). 

Siden  Schottmiiller  fremkom  med  sine  Meddelelser, 
er  der  beskrevet  talrige  Paratyfustilfælde.  Saale(jes  fra 
Amerika  og  England,  Bremen  (Kurth^^),  Breslau  (Korte*^), 
Saarbriicken  (Conradi-Drigalski^^),  Prag  (Lucksch*^), 
Jassy  (Sion-Negel*^),  Holland  og  Rhinland  (de  Feyfer 
og  Kayser^®)  og  Kiel  (Fischer*^). 

Medens  nogle  af  disse  Tilfælde  har  været  svære, 
endog  med  letal  Udgang,  har  Hovedmassen  været  meget 
lette  og  for  en  stor  Del  manglet  en  egentlig  kontinuerende 
Feber.  Paavisningen  af  Paratyfusbacilleme  er  i  Reglen 
sket  i  Blodet  eller  i  Urinen. 

Et  fuldt  ud  stringent  Bevis  for  Eksistensen  af  Para- 


^)  Trautmann:  Die  Bacillen  der  Fleischvergiftung  und  des  Para- 
typhus.  Zeitschr.  f.  Hyg.  B.  45,  1903,  angiver  om  en  stor  Mængde 
Kadforgiflningsbaciller,  at  de  er  identiske  med  Paratyfus  B. 
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tytus  er  ført  i  en  Undersøgelse  af  Conradi,  Drigalski 
og  JOrgens^^  idet  de  hos  en  Række  Personer,  angrebne  af 
tyfuslignende  Sygdom,  baade  har  paavist  Tilstedeværelsen 
af  Paratyfusbaciller  og  godtgjort,  at  den  Eberth*ske  Bacil 
ikke  fandtes. 

Den  paagældende  Epidemi,  som  i  Begyndelsen  antoges 
for  Ueotyfus,  optraadte  ved  et  af  de  i  Saarbriicken 
garnisonerende  Regimenter. 

I  det  vestlige  Tyskland,  navnlig  i  Egnene  om  Mosel 
og  Ruhr,  er  Deotyfus  meget  udbredt. 

Saavel  den  civile  Befolkning,  særlig  Arbejderne  i  de 
store  Fabriksdistrikter  omkring  Ruhr  og  Saar,  som  ogsaa 
det  i  disse  Egne  talrige  Militær  lider  meget  herunder. 
Drager  Tropperne  ud  i  Kantonnementer  paa  Landet, 
slæbes  Fb.  tyfoidea  altid  med  hjem  i  Garnisonen  og  dette, 
at  netop  de  Egne,  i  hvilke  den  tyske  Hærs  Opmarsche 
ved  Udbrudet  af  en  Krig  skal  foregaa,  er  i  betænkelig 
Grad  inficerede  med  Tyfus,  har  va(ct  Opmærksomhed 
paa  allerhøjeste  Sted  og  givet  Anledning  til,  at  man  i  de 
sidste  Aar  har  paabegyndt  en  systematisk  Bekæmpelse  af 
den  tyfoide  Feber  i  disse  Egne.  Paa  de  sidste  preussiske 
Finanslove  ses  betydelige  Summer  at  være  bevilgede 
hertil*)  og  navnlig  de  militære  Sundhedsautoriteter  driver, 
bistaaet  af  Udsendinge  fra  Institut  fiir  Infektionskrank- 
heiten,  Kampen  med  Energi. 

De  Principper,  hvorefter  man  gaar  frem,  er  meddelt 
af  Koch  i  en  i  Begyndelsen  af  forrige  Aar  udkommen 
Afhandling^. 

Aarsagen  til,  at  T3rfus  stadig  holder  sig  paa  disse 
Steder,   er  efter  Koch  at  søge  i,  at  et  Antal  Personer,' 
navnlig  Børn,  gaar  rundt  med  Sygdommen  uden  at  frem- 
byde udtalte  Sygdomstegn,  medens  de  gennem  Fæces  og 
Urin,  som  under  de  landlige  Forhold  deponeres  med  stor 


^)  Saaledes  for  Aaret  1904  30.000  Rink.  alene  til  Regeringsdistriktet 

Trier  (D.  m.  W-  1904). 
*)  R.  Koch:  Die  Bekampfung  des  Typhus.     Verdffentlichungen  aiis 

dem  Gebiete  des  Militarsanitåtswesen.   Berlin  1903. 
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Ugenerthed,  stadig  smitter  andre  Individer.  Som  Bevis 
paa  den  grelle  Kontrast,  som  bestaar  mellem  det  Antal 
Tyfustilfælde,  der  kommer  til  Autoriteternes  Kundskab  og 
det  virkelig  forefaldende  Antal,  anfører  han,  at  i  en 
Gruppe  Landsbyer,  i  hvilke  han  og  hans  Medarbejdere 
begyndte  deres  systematiske  Udryddelse  af  Sygdommen, 
var  der  i  et  givet  Tidsrum  anmeldt  8  Tilfælde,  medens 
det  lykkedes  dem  at  opspore,  at  der  i  dette  samme  Tids- 
rum i  Virkeligheden  var  forefaldet  72  Tilfælde,  hvoraf 
52  hos  Børn.  Kun  3  af  disse  Børn  var  blandt  de  8 
anmeldte,  medens  Resten  havde  gaaet  oppe  og  ikke  været 
under  Behandling. 

Den  Fremgangsmaade,  som  efter  Kochs  Mening 
maa  anvendes,  hvis  man  virksomt  vil  bekæmpe  den 
tyfoide  Feber,  er  den  samme,  ved  Hjælp  af  hvilken  det 
i  sin  Tid  lykkedes  at  holde  Koleraen  nede  og  som  har 
vist  sig  saa  efltektiv  ved  Malariabekæmpelsen.  Det  gælder 
at  indfange  alle  Personer,  der  huser  Smitstoffet  i  deres 
Organisme,  hvad  enten  de  har  frembudt  kliniske  Symp- 
tomer eller  ikke,  at  internere  dem  under  passende  For- 
hold og  først  at  slippe  dem  løs,  naar  de  er  i  bakteriologisk 
Forstand  smittefri,  hvilket  de  in  casu  anses  for,  naar  der 
ved  3  paa  hinanden  følgende  Undersøgelser  ikke  er 
paavist  Tyfusbaciller  i  Udtømmelserne.  Paa  denne  Maade 
har  Koch  renset  den  omtalte  Gruppe  Landsbyer  for 
Ileotyfus,  medens  den  fortsætter  sine  Hærgninger  i  de 
omliggende. 

Kochs  Angivelse  om  de  49  Børn,  hvis  Alder  han  i 
sin  Redegørelse  ikke  gaar  nærmere  ind  paa,  maner 
til  Eftertanke.  Man  spørger,  om  ikke  denne  Iagt- 
tagelse ved  nærmere  Undersøgelse  kunde  genfindes  ad- 
skillige Steder  og  om  ikke  oversete  Tilfælde  af  tyfoid 
Feber  hos  Børn  kunde  forklare  mangen  gaadefuld  Op- 
træden af  denne  Sygdom. 

Som  bekendt  angives  Tyfus  at  være  forholdsvis 
sjælden  i  de  første  Leveaar  og  navnlig  hos  egentlige 
Pattebørn.      Denne  Angivelse  findes  ogsaa  i  den  nyeste 
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af  Curschmann  forfattede  Monografi^).  C.  bemærker 
imidlertid,  at  man  ikke  kan  bruge  de  foreliggende  Stati- 
stiker, naar  man  vil  danne  sig  et  Begreb  om  Forholdet 
mellem  Tyfusmorbiditeten  i  den  tidlige  og  senere  Barne- 
alder, da  et  stort  Antal  Tyfustilfælde  hos  mindre  Børn  er 
lette  og  abortive  Former,  der  let  overses,  og  da  lette  og 
middelsvære  Tilfælde  hos  ganske  smaa  Børn  er  saa 
vanskelige  at  diagnosticere,  at  ogsaa  de  let  gaa  upaa- 
agtede  hen.  Der  er  derfor  en  Mulighed  for,  at  Fb.  tyfoidea 
ikke  forekommer  saa  sjældent  hos  Smaabørn  og  at  An- 
givelserne om  det  modsatte  beror  paa,  at  Sygdommen  i 
mange  Tilfælde  ikke  erkendes. 

At  der  her  i  København  mellem  Aar  og  Dag 
overses  et  ikke  ringe  Antal  Tilfælde  af  Abdominaltyfus 
hos  Smaabørn,  gøres  højst  sandsynligt  gennem  følgende 
Iagttagelse,  der  tillige  viser,  hvor  smittefarlige  saadanne 
miskendte  Bømetyfer  er,  fordi  Diarré  er  et  konstant 
Symptom,  der  giver  Anledning  til,  at  Sygdommen  anses 
for  en  simpel  Enteritis. 

I  det  forløbne  Efteraar  undersøgtes  paa  Diagnose- 
stationen en  Blodprøve,  der  gav  stærk  positiv  Reaktion. 
Ved  en  samme  Dag  af  Sundhedsvæsenet  foretagen  Under- 
søgelse i  den  Syges  Hjem  viste  det  sig,  at  denne 
allerede  var  indlagt  paa  Hospitalet,  en  Datter,  der 
følte  sig  meget  syg,  havde  selv  søgt  Optagelse  der, 
hjemme  laa  en  Søn  med  alle  Symptomer  paa  Ileotyfus, 
medens  en  større  Pige  angav  at  have  været  syg  med 
Feber  og  Hovedpine  i  et  Par  Dage.  Der  var  saa  ikke 
flere  Personer  tilbage  af  Husstanden  undtagen  den  udenfor 
Hjemmet  arbejdende  Fader  og  et  Pigebarn  paa  IVs  Aar, 
der  nok  saa  fornøjet  sad  i  en  Legevogn.  Paa  Fore- 
spørgsel viste  det  sig  nu,  at  dette  Barn  i  4  Uger  havde 
lidt  af  vedholdende  Diarré,  som  var  begyndt,  efter  at 
Barnet  i  c.  1  Uges  Tid  havde  været  i  Pleje  hos  en 
Nabofamilie,  hos  hvilken  2  Børn  nu  var  syge  af  Feber. 
Skønt  det  lille  Barn  var  saa  godt  som  raskt,  formodede 


^)  Curschmann:  Der  Unterleibstyphus.    Wien  1898*    (Nothnagel). 
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man  straks  i  det  Anstifteren  af  hele  Epidemien,  hvilket 
bekræftedes  ved,  at  det  paa  Hospitalet,  hvor  det  sammen 
med  alle  de  angrebne  blev  indlagt,  gav  stærk  Widals 
Reaktion.  Hos  Familen,  hvor  Barnet  havde  været  i  Dag- 
pleje, fandtes  to  Børn,  til  hvilke  der  ikke  var  hentet  Læge, 
liggende  med  udtalt  tyfoid  Feber  i  Begyndelsesstadiet,  ogp 
senere  angrebes  —  efter  at  disse  var  kommen  paa  Hos- 
pitalet —  Moderen  og  endnu  to  Børn  af  Sygdommen. 

Det  først  angrebne  lille  Barn  havde,  da  det  kom  paa 
Hospitalet,  været  syg  i  c.  4'  Uger.  Sygdommen  var 
begyndt  ret  pludseligt  med,  at  hun  ikke  mere  vilde  gaa, 
fik  Diarré  og  ikke  vilde  spise.  Der  var  gentagne  Gange 
søgt  Lægehjælp  til  hende,  en  Gang  var  der  paavist  en 
Temperatur  paa  38,^^,  men  iøvrigt  var  Lidelsen  opfattet 
som  en  Enteritis.  Familien  søgte  imidlertid,  da  nu  ogsaa 
Moderen  blev  syg,  en  anden  Læge,  saa  at  den,  der  havde 
behandlet  Barnet,  først  paa  anden  Haand  fik  Nys  om 
Sammenhængen.  Sagen  rygtedes  imidlertid  mellem  Kvar- 
terets Læger  og  en  af  disse  indsendte  i  Løbet  af  de 
næste  14  Dage  Blodprøver  af  2  Børn,  det  ene  10  Maaneder 
gammelt,  det  andet  1  Aar,  begge  lidende  af  Diarré  og 
lette  Febrilia.  Begge  Prøver  gav  positiv  Widals  Re- 
aktion og  Diagnosen  F.  t.  bekræftedes  fra  Hospitalet, 
hvor  Børnene  indlagdes. 

Denne  Iagttagelse  er  af  ikke  ringe  Interesse.  For 
det  første  ser  man  et  Barn  med  en  tilsyneladende  ganske 
uskyldig  Sygdom  direkte  smitte  6  Personer  med  tyfoid 
Feber,  af  hvilke  en  senere  er  afgaaet  ved  Døden,  og  give 
Anledning  til  3  yderligere  Tilfælde,  og  dernæst  viser  det 
sig,  at  Tyfustilfælde  hos  Smaabørn  dukke  op,  naar  man 
har  Opmærksomheden  henvendt  paa  dem. 

Undersøger  man  nu,  med  det  her  meddelte  i  frisk 
Minde,  hvormange  Tilfælde  af  tyfoid  Feber  hos  Smaa- 
børn, der  er  anmeldt  her  i  Byen  i  de  sidste  10  Aar^), 
finder  man  følgende  Tal. 


\>  stadslægens  Aarsberetning  1893—1902. 
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O — I  Aar,   J — 5  Aar,  5 — 15  Aar,   15 — 65  Aar,   over  66,  Sum 
1  (1899)     177        874        2480       24     3556 

Altsaa  i  10  Aar  er  der  i  hele  København  kun  an- 
meldt et  eneste  Tilfælde  af  Tyfus  hos  Børn  under  1  Aar, 
medens  det  i  Løbet  af  kort  Tid  lykkedes  én  Læge,  hvis 
Opmærksomhed  var  rettet  derpaa,  i  en  Staddel,  hvor  der 
—  afset  fra  de  før  meddelte  Tilfælde  —  ikke  fandtes 
tyfoid  Feber,  at  eftervise  2  Tilfælde  hos  Smaabørn.  Det 
maa  derfor  anses  for  utvivlsomt,  at  der  mellem  Aar  og 
Dag  miskendes  og  overses  en  Del  af  Tilfælde  af  Abdominal- 
tyfus  hos  spæde  Børn  og  at  man  maa  give  Cursch- 
mann  Ret  i,  at  de  nu  eksisterende  Morbiditetsstatistiker 
intet  oplyser  om  Forekomsten  af  Ileotyfus  i  den  tidlige 
Barnealder.  Sikkert  vilde  flere  Tilfælde  komme  for  Dagen, 
naar  man  i  alle  Tilfælde  af  længere  varende  Diarré  hos 
Smaabørn  tænkte  paa  Muligheden  af  en  Ileotyfus. 

Efter  denne  Digression  til  hjemlige  Forhold  vil  vi 
atter  vende  os  til  den  af  Conradi-Drigalski  beskrevne 
Epidemi.  Da  man  straks  formodede,  at  en  Tyfusepidemi 
var  under  Opsejling,  sattes  alle  de  af  Koch  foreslaaede 
Forholdsregler  i  Værk. 

Hos  flere  Personer,  som  alene  var  isolerede  paa 
Mistanke  og  ikke  frembød  kliniske  Symptomer  paa  Fb. 
tyfoidea,  paavistes  Paratyfusbacillerne  i  Udtømmelserne, 
ligesom  de  hos  nogle  af  Patienterne  holdt  sig  længe 
efter,  at  disse  var  fuldstændig  raske.  Ikke  uden  Stolthed 
fremhæver  ForfF.,  at  de  Koch'ske  Principer  her  fejrede 
en  Triumf,  idet  det  lykkedes  i  kort  Tid  at  stanse 
Epidemien,  som  viste  sig  ikke  at  være  Tyfus,  men  frem- 
bragt af  en  Bacil,  der  er  identisk  med  Schottmiillers 
Paratyfusbacil  B. 

At  Sammenhængen  er  denne,  fremgaar  af,  at  man 
hos  23  af  samtlige  38  isolerede  eller  angrebne  Personer 
rendyrkede  denne  Bacil  af  Fæces,  Urin,  Blod  og  Roseolæ, 
medens  Eberths  Bacil  ingensinde  paavistes.  Aarsagen 
til,  at  man  ikke  fandt  Bacillerne  hos  de  resterende  13, 
formodes  at  være  den,  at  de  kom  for  sent  til  Under- 
søgelse. 
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Den  Skildring,  som  Forff.  giver  af  de  kliniske  Symp- 
tomer ved  Paratyfus,  falder  i  det  væsentlige  sammen 
med  den  fra  anden  Side  givne,  navnlig  er  alle  enige 
om,  at  klinisk  kan  man  ikke  skelne  den  fra  Abdominal- 
tyfus.  Der  findes  den  samme  langsomme  Begyndelse  af 
Sygdommen,  den  samme  stærke  Liden  af  Almenbe- 
findedet.  Hovedpine,  Døsighed,  Diarré,  endog  Tarmblød- 
ninger, Roseolæ,  Miltsvult  samt  kontinuerende  Feber,  samt 
en  i  Forhold  til  Legemstemperaturen  paafaldende  langsom 
Puls.  Leukocy terne  forholder  sig  ifølge  Giitig's^*  Under- 
søgelser paa  samme  Maade  ved  Paratyfus  som  ved  Ileo- 
tyfus.  Ogsaa  ved  den  langvarige  Rekonvalescens  og  det 
store  Tab  af  Kræfter  viser  Sygdommen  sin  Lighed  med 
Abdominaltyfus.  løvrigt  findes,  ligesom  ved  Tyfus,  alle 
Overgange  mellem  svære  endog  dødelige  Tilfælde  og 
ganske  rudimentære  Former,  ligesom  Feberforløbet  kan 
variere  meget.  Saaledes  steg  i  Saarbriickener-Epidemien 
Temperaturen  meget  almindeligt  stejlt  til  sit  Acme;  der 
fandtes  saa  ingen  eller  kun  en  meget  kortvarig  Kontinua, 
hvorimod  Feberen  hurtig  blev  remitterende  og  Tempe- 
raturen i  forholdsvis  kort  Tid  faldt  til  det  normale.  Kun 
V4  af  de  angrebne  havde  Feber  i  mere  end  1  Uge,  40° 
i  Aksillen  naaedes  kun  sjældent  og  Tp.  over  39°  havde 
kun  Halvdelen  af  de  syge. 

Skønt  denne  Epidemi  aabenbart  har  været  ualmindelig 
mild  —  at  saa  mange  meget  lette  Tilfælde  er  tagne  med 
afhænger  selvfølgeligt  af,  at  man  fulgte  Kochs  Prin- 
ciper — ,  er  det  gennemgaaende,  at  Feberforløbet  er  betyde- 
lig lettere  og  kortere  end  ved  Ileotyfus,  en  egentlig  Kon- 
tinua savnes  i  et  stort  Antal  Tilfælde  og  Prognosen  er 
langt  bedre.  I  den  af  Conradi-Drigalski  beskrevne 
Epidemi  forefaldt  intet  Dødsfald,  og  blandt  de  i  Litera- 
turen  meddelte  c.  100  Tilfælde  findes  kun  3  med  dødelig 
Udgang.  Da  der  i  disse  Tilfælde  foreligger  Sektion,  skal 
de  i  det  følgende  omtales;  thi  de  giver  os  Oplysning 
om  det  højst  interessante  Spørgsmaal,  hvorvidt  der  ved 
Paratyfus  findes  samme  eller  et  lignende  anatomisk  Fund 
som  ved  Abdominaltyfus. 
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Longcope**^,  hvis  Arbejde  kun  har  været  mig  til- 
gængeligt i  Referat,  fandt  ved  Autopsi  af  sit  Tilfælde, 
som  Aarsag  til  hvilket  der  blev  paavist  en  Paratyfus- 
bacil,  en  Infektionsmilt,  parenchymatøs  Degeneration  i 
N3Ter  og  Lever,  samt  mikroskopiske  nekrotiske  Foci  i 
sidstnævnte  Organ.  I  Colon  saas  Folliklerne  svulne  som 
graalige  Punkter  af  ca.  1  mms.  Gennemsnit,  medens  der 
i  Tvndtarmen  ikke  fandtes  Svulst,  hverken  af  de  solitære 
eller  agminerede  Follikler.  Desværre  fremgaar  det  ikke 
af  Referatet,  naar  i  Sygdomsforløbet  Pt.  er  bukket  under. 

Lucksch*^  beretter  om  en  25-aarig  Mand,  der  ind- 
lagdes paa  Hospitalet,  efter  at  han  i  c.  1  Uge  havde 
været  syg  med  Feber  og  Diarré.  Han  var  komatøs, 
havde  udbredt  Bronkitis,  meteoristisk  Underliv,  udvidet 
Miltdæmpning,  Roseolæ  og  Albuminuri;  Widals  Reaktion 
var  positiv  1 — 40.  Efter  4  Dages  Hospitalsophold,  under 
hvilket  der  var  kontinuerende  Feber,  døde  han. 

Sektionen  viste  mørkerøde  Petechier  paa  Undereks- 
tremiteterne; slappe,  degenererede  Organer,  ringe  Milt- 
svulst. Tarmslimhinden  var  bleg,  i  Tyndtarmen  fandtes 
ingen  Svulst  af  Folliklerne,  hvorimod  der  i  Colon  ascen- 
dens  og  Coecum  paa  flere  Steder  fandtes  Grupper  af 
2 — 3  uregelmæssige,  tværstillede.  Saar,  af  c.  1  D  Cm.s 
Størrelse  med  flade  Rande  og  nekrotisk  Bund.  I  Colon 
transversum  var  Folliklerne  svulne,  graagule,  1 — 2  Mm. 
brede,  omgivne  af  en  rød  Zone  paa  c.  1  Mm.s  Bredde. 
1  S-romanum  og  Rektum  intet  abnormt,  Mesenterialgland- 
leme  mørkerøde,  ikke  svulne,  kun  i  Nærheden  af  Coecum 
fandtes  én  af  Kirsebærstørrelse. 

Fra  Milt  og  Galde  isoleredes  en  Bacil,  der  viste  sig 
identisk  med  Paratyfusbacil^  B,  Den  agglutineredes  af 
Pt.s  Serum  i  en  Fortynding  af  mere  end  1 — IQX)  (ma- 
kroskopisk), medens  Tyfusbaciller  kun  agglutineredes 
1  —  100  (mikroskopisk). 

Ved  mikroskopisk  Undersøgelse  viste  Tarmsaarene 
sig  paa  flere  Steder  at  gaa  helt  ned  til  Muskularis,  andre 
Steder  saa  man  endnu  Rester  af  Kirtlerne,  der  ligesom 
Ulcerationernes    nærmeste  Omgivelser   var  i  ringe  Grad 
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rundcelleinfiltrerede.  En  Rundcelleinfiltration  a\  Follikler 
og  Lymfeglandler,  som  den  findes  ved  Ueotyfus,  savnedes 
ganske.  I  dette  Tilfælde  fandtes  altsaa  i  Slutningen  af 
2.  Uge  betydelige  Tarmforandringer,  men  ingen,  der 
mindede  om  de  ved  Ueotyfus  forekommende. 

Endelig  foreligger  der  et  Tilfælde  fra  Jassy  meddelt 
af  Sion  og  Negel.*' 

En  24aarig  Mand  blev  d.  9.  Novbr.  syg  med  Næse- 
blod, Hovedpine  og  almindeligt  Ildebefindende,  24.  Novbr. 
gik  han  til  Sengs  og  1.  Decbr.  optoges  han  i  Hospitalet. 
Under  Opholdet  her  lignede  han  ganske  en  Tyfuspt.  med 
kontinuerende  Feber,  Roseolæ,  Diarré  og  forholdsvis 
langsom  Puls;  Widals  Reaktion  var  positiv  1 — 50.  16. 
Decbr.  døde  han  efter  i  nogle  Dage  at  have  frembudt 
Tegn  paa  Parese  af  højre  Legemshalvdel.  Sektionen  viste 
slappe,  degenererede  Organer,  Infektionsmilt,  i  v.  Hjerte- 
ventrikel  en  vægstillet,  hensmeltende  Thrombe,  i  Hjernen 
et  stort  Emollitionsfocus  samt  Infarkter  i  Nyre  og  Milt. 
Tarmslimhinden  viste  sig  ensformig  rosarød  med  stærkere 
fremtrædende  Kartegninger.  Omkring  Ueoecalklappen  saas, 
saavel  i  Colon  som  i  Ileum,  stærkere  Injektion,  Tarmen 
var  rødbrun  med  hirsekornsstore  Follikler,  i  Ileum  fandtes 
i  en  Udstrækning  af  c.  10  Cm.  Tværstriber  af  graalig 
Farve  frembragt  ved  en  Belægning,  som  let  lod  sig  afskrabe 
og  under  hvilken  Slimhinden  var  mindre  glinsende. 
Hverken  Plaques  eller  Solitærfollikler  viste  Spor  af  Svulst, 
Mesenterialglandlerne  var  blege,  hvidlig-graa,  bønnestore. 
Fra  Blodet  in  vivo  samt  fra  Organerne  ved  Sektionen, 
7  Timer  post  mortem,  rendyrkedes  en  Bacil,  som  Forff. 
selv  betegner  som  en  abnorm  Colibacil.  Den  forgærede 
Druesukker  under  Luftudviying,  dannede  hverken  Syre 
eller  Luft  i  Mælkesukkeropløsning  og  viste  sig  altsaa  lige- 
som Schott  muller  s  Former  at  være  en  Svinepestbacil. 

Den  Syges  Søster,  hendes  Mand  og  3  Børn,  med 
hvilke  han  boede  sammen,  var  ogsaa  blevne  syge  paa 
ganske  samme  Maade.  I  Faderens  og  de  to  Børns  Blod 
paavistes  den  samme  Bacil  som  hos  den  først  angrebne 
Mand,  medens  det  tredie  Barn,  der  allerede  var  rask,  da 
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Undersøgelsen  foretoges,  havde  sterilt  Blod.  Moderen 
undersøgtes  ikke  paa  Grund  af  Graviditet.  Endelig  paa- 
vistes  den  samme  Bacil  i  Vandet  i  den  Brønd,  hvoraf  de 
angrebne  Personer  havde  faaet  deres  Drikkevand. 

De  her  refererede  3  Tilfælde  have  det  fælles,  at  de 
alle  klinisk  ligner  Ueotyfus  og  at  der  ved  Sektionen  i  alle 
3  Tilfælde  paavises  en  Tarmlidelse,  men  ikke  den  for 
Tvfus  karakteristiske.  Læsionen  har  i  alle  Tilfælde  været 
en  navnlig  til  Colon  og  Coecum  lokaliseret  Enteritis, 
ledsaget  af  Follikelsvulst,  Ulcerationsdannelse  og  en 
dysenterilignende  Proces.  Tyndtarmen  har  været  uskadt 
undtagen  i  Sion  og  Negels  Tilfælde.  Endelig  er  der 
i  alle  3  Tilfælde  isoleret  en  Bacil,  der  maa  antages  at 
være  Aarsag  til  Sygdommen  og  som  ikke  er  en  Tyfus- 
bacil,  men  derimod  hører  til  Svinepestgruppen. 

Der  er  i  det  foregaaende  efterhaanden  nævnt  endel 
forskellige  Baciller,  isolerede  fra  Paratyfustilfælde  og  hø- 
rende til  Svinepestgruppen,  hvilke  i  Originalaf handlingerne 
er  beskrevne  paa  meget  forskellig  og  undertiden  mangel- 
fuld Maade.  Da  det  formentlig  vil  være  af  stor  Inter- 
esse at  faa  deres  biologiske  Forhold  nøje  undersøgt  for 
at  erfare,  om  de,  saaledes  som  tidligere  Forskere  paastaa, 
kunne  henføres  til  ganske  enkelte  Typer,  har  Pro- 
fessor C.  O.  Jensen,  der  som  bekendt  er  en  aner- 
kendt Autoritet  paa  Tyfus-Coligruppens  Omraade,  fore- 
taget en  saadan  Undersøgelse  og  i  en  til  nærværende 
sig  sluttende  Afhandling  vil  Professor  Jensen  behandle 
Paratyfusbacillemes  Biologi,  støttet  paa  Undersøgelse  at 
de  fleste  beskrevne  Former,  af  hvilke  endel  er  indkøbt, 
medens  andre  skyldes  de  paagældende  Forskeres  Imøde- 
kommenhed imod  Prof.  Jensen  og  Diagnosestationen. 

Som  allerede  omtalt  hører  Hovedmængden  af  de  ved 
Kødforgiftninger  isolerede  Bakterier  til  denne  Gruppe. 
Ved  disse  Sygdomstilfælde  finder  man^  i  Tarmkanalen 
alle  Overgange  mellem  Tegn  paa  simpel  Enteritis  og  en 


^)  Lochte:     Die  amtsarztliche  Beurtheilung  der  Fleischvergiftung. 
Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  off.  Gesundheitspflege.  B.  35,  pag.  449. 
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Tilstand,  der  ganske  ligner  Fundet  ved  Deotyfus  med 
Svulst  af  og  Saardannelse  i  Solitærfollikler  og  Plaques. 
Til  Forskel  fra  Forholdene  ved  tyfoid  Feber  skal  Proces- 
sen være  ligelig  udbredt  gennem  hele  Tarmkanalen,  dog 
er  der  beskrevet  Tilfælde,  hvor  Ulcerationerne  alene 
fandtes  i  Colon. 

(Sluttes). 


KORRESPONDANCE. 
Kandidatspørgsmaalet. 

Højstærede  Hr.  Redaktør! 

Da  der  nu  er  hengaaet  ca.  ^/^  Aar,  i  hvilket  Kolleger 
have  haft  Lejlighed  til  at  udtale  sig  om  det  Forslag  til  Æn- 
dring af  Komhosp.  Lægeassistentforhold,  som  berørtes  i  en 
Artikel  af  mig  i  Ugeskrft*s.  1ste  Nr.  1904,  maa  det  vel  an- 
tages, at  der  nu  er  fremkommet,  hvad  nogen  kunde  have  paa 
Hjærte.  Forslaget  —  som  ikke  er  mit,  men  fremkommet 
fra  samtlige  Overlæger  —  gaar,  som  erindres,  ud  paa 
Ansættelsen  af  faste  Assistenter  med  en  lang  Ansættelsestid 
samt  Hosp.  Aabning  paa  saa  vidt  Gab  som  muligt  for  alle 
Læger,  der  ville  gennemgaa  et  praktisk  Kursus  inden  Ned- 
sættelse eller  videre  videnskabelig  Bane. 

Med  den  i  disse  Uger  fremkomne  Diskussion  kan  jeg 
i  det  hele  være  meget  vel  tilfreds,  idet  det  af  de  svage  Mod- 
argumenter og  den  næsten  fuldkomne  Mangel  paa  brugelige 
Modforslag  fremgaar,  at  kun  den  foreslaaede  Vej  er  den,  der 
lader  sig  betræde  for  at  komme  ud  af  den  Situation,  som 
foreligger,  og  som  tydeligt  nok  alle  nu,  som  da  Sagen  var 
oppe  for  nogle  Aar  siden,  anser  for  uheldig. 

De  fremkomne  Indvendinger  gælde  dels  selve  Forslaget 
og  dets  Følger,  dels  sideliggende  Spørgsmaal,  dels  endelig 
rent  personlige  Forhold,  Sagen  helt  uvedkommende. 

Angaaende  det  centrale  i  min  Artikel  finder  det  deri 
forfægtede  Forslag  Støtte  hos  en  enkelt  Indsender  (Dr.  Eller- 
man n),  hvis  forstandige  Argumentation  jeg  tager  som  en 
meget  vægtig  Støtte.  Fra  anden  Side  (Dr.  Elle)  fremkommer 
en  Kombination  af  to  tidligere  fremsatte  Forslag,  kortere 
Tjenestelid   og  Inddragning  af  andre  Hospitaler  i  Kandidatud- 
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dannelsen,  samlede  i  et.  Angaaende  den  kortere  Tjenestetid 
har  jeg  alt  udtalt  mig  i  min  første  Artikel;  det  er  den,  der 
ikke  kan  tages  imod  paa  Kommunehospitalet.  Det  er  netop 
den  hurtige  Vekslen  af  Hospitalets  ansvarshavende  Lægestab, 
Hospitalet  maa  være  fri  for.  Det  er  netop  det,  at  den  gamle 
ideelle  Ordning  med  „Kandidater",  der  sad  fast  i  Stillingen, 
ikke  mere  foreligger;  især  ikke  naar  Kandidaterne  skal  veksle 
med  4  Maaneders  eller  kortere  Tjenestetid.  Det  maa  forstaas, 
at  en  Hospitalsbestyrelse  har  anden  Pligt  ved  Siden  af  den  at 
stille  Hospitalet  til  Raadighed  for  Undervisning,  og  det  maa 
derfor  forstaas,  at  det,  K.  H.  vil,  er  at  gøre  en  Adskillelse 
mellem  Hospitalslæger  og  Kursussøgende,  til  Fordel  for  disse 
som  for  Hospitalet. 

Hvad  angaar  den  anden  Side  eller  om  man  vil  det  andet 
Forslag,  Inddragningen  af  Pladserne  paa  frederiksbergske  og  pro- 
vinsielle Sygehuse  under  de  til  Kandidatuddannelsen  hørende, 
saa  er  den  aabenbart  ikke  undersøgt  nærmere.  Thi  vil  man, 
under  Hensyn  til  Hospitalernes  og  aitsaa  Patienternes  Tarv, 
holde  paa  en  nogenlunde  anselig  Tjenestetid,  saa  vil  det  snart 
opdages,  at  man  efter  at  have  inddraget  de  enkelte  Sygehuse, 
der  kunne  stilles  paa  Linie  med  de  to  store  københavnske 
Hospitaler,  dog  ikke  vil  komme  til  at  raade  over  Uddannelses- 
pladser for  Halvdelen  af  det  Antal  Læger,  der  tager  Eksamen 
hvert  Aar.  At  en  saadan  Sammenslutning  Landet  over  vilde 
træffe  paa  store  Vanskeligheder,  siger  sig  desuden  selv  p.  G.  af 
de  ganske  forskellige  Administrationer.  Og  Provinssygehusene, 
der  gik  ind  i  Ringen,  vilde  let  blive  forfordelte.  Thi  medens 
de  nu  faar  mange,  rigtig  flinke  unge  Mænd  ind  i  disses  Ventetid, 
saa  vilde  de  let  faa  de  mindre  flinke,  naar  der  skulde  deles 
med  de  københavnske  Hospitaler.  Men  som  sagt,  Hoved- 
sagen er  den,  at  med  en  nogenledes  lang  Tjenestetid  vil 
Ordningen  ikke  hjælpe  det,  man  tror. 

Til  den  Indvending,  at  det  ikke  er  passende  for  Læger 
at  foreslaa  en  stor  Kommune  ^ gratis **  Lægehjælp,  som 
Dr.  Lev  i  son  siger,  er  at  svare,  at  der  ikke  foreslaas 
Kommunen  at  skaffe  sig  gratis  Lægehjælp,  men  derimod 
at  tilbyde  Lægerne  gratis  Studium  i  videre  Om- 
fang end  hidtil.  Atter  her  maa  fastslaas  Kærnen  i  For- 
slaget, Adskillelsen  mellem  Hospitalets  Læger  og  de  kursus- 
søgende. At  disse  efter  deres  Lyst  og  Evne  vil  komme  til 
at  udføre  Arbejde  saa  vidt  deres  Studium  kræver  det,  er  en 
selvfølgelig  Ting.  Men  Ordningen  med  faste  Assistenter  vil 
netop  medføre,  at  de  kursussøgendes  Arbejde  ikke  er  en 
Conditio  sine  qva  non.     Dr.  L.    maa  være  overbevist  om,  at 
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Oplysning«-  om  Hospitalsarbejdet  i   en  halv  Snes  kultnrerede 
Lande   er    fyldestgørende  Grandlag   for   denne  Udtalelse.      At 
man  imidlertid   har    ondt   ved   at  tænke  sig  ind  i  forandrede 
Vilkaar,  er  jo  en   gammel   kendt  Sag.     Læserne  maa  derfo 
tilgive  nødvendige  Gentagelser. 

Der  er  (Dr.  Levison)  klaget  over,  at  Forslagets  Gennem- 
førelse rammer  Mangel  paa  Hensynstagen  til  nogle  Aaigange  af 
ventende.  Naar  en  Indsender,  Dr.  Ellerman n,  mener,  at 
her  slet  ikke  er  noget  Hensyn  at  tage,  saa  er  dette  for  af- 
visende, og  det  at  Klagen  kommer  fra  en  paa  det  Punkt  in- 
teresseret Side,  viser,  at  man  maa  finde  en  Overgansordning 
med  de  ældre  Kandidathold,  noget  Overlægerne  paa  K.  H. 
har  været  enige  om  fra  først  af. 

Af  Indvendinger,  der  ikke  angaar  selve  Reformen  skal 
jeg  nævne,  at  Prof.  Faber  gør  opmærksom  paa  en  historisk 
Unøjagtighed  hos  mig,  idet  jeg  ej  har  omtalt,  at  K.  H.  havde 
strøget  2  Maaneder  af  den  2aange  Tjenestetid,  før  man  paa 
F.  H.  gik  ned  til  12  Maaneder  (Prof.  F.  kalder  det  15  Mdr., 
idet  han  medregner  3  Mdr.  paa  et  Sindssygehospital).  Jeg 
takker  Prof.  Faber,  fordi  han  har  faaet  denne  Unøjagtighed 
rettet,  men  maa  gøre  opmærksom  paa,  at  denne  Rettelse  af 
et  rent  historisk  Punkt  er  et  lidt  smalt  Grandlag  for  den 
derpaa  opbyggede  Anke  imod  mig,  for  at  jeg  sigter  Fr.  Hosp. 
for  Uordhoidenhed,  ja  endog  —  hvor  lumsk  af  mig  —  be- 
nytter dette  til  at  fremstille  den  paa  K.  H.  paatænkte  Reform 
som  mere  lovlig.  Prof.  F.  har  faaet  en  Meningsfælle  i  Dr. 
Holm,  der  dog  kun  finder,  at  dette  er  det  næst  uheldigste, 
jeg  har  sagt  (det  uheldigste  skal  vi  straks  komme  til).  Det 
var  for  meget  forlangt,  at  d'Hrr.  skulde  læse  om,  hvad  jeg 
har  skrevet ;  det  er  noget  nær  det  modsatte  af  Beskyldningen. 
Ordret  staar  der  (S.  7):  „Det  lader  sig  ikke  nægte,  at  det 
maaske  har  været  rigtigt  fra  dette  (o:  Fdr.)  Hospitalets  Syns- 
punkt  at  lade  Fællesskabet  mellem  Hospitalerne  gaa  i  For- 
glemmelse og  træffe  sine  Forholdsregler  efter  hvad  der  passede 
der**.  Dernæst  fremstilles,  hvorledes  dette  af  mig  som  rime- 
ligvis „ rigtigt **  betegnede  Skridt  straks  følges  af  K.  H.'s  Over- 
vejelser om  at  komme  ud  af  Miseren.  Som  man  ser,  ganske 
forskelligt  fra  at  rette  nogen  Beskyldning  mod  F.  H. 

Ganske  lignende  gaar  det  med  det  „uheldigste''  jeg  har  sagt, 
efter  Dr.  Holm's  Mening  et  Par  Udtryk  om  Mangel  paa  Fuld- 
kommenhed hos  Kandidaterne.  Dr.  H.'s  Hyperæstesi  er  grandløs. 
Jeg  har  sagt,  at  d'Hrr.  Kandidater  „forbliver  for  kort  Tid  ad 
Gangen  paa  en  Afdeling  til  som  Regel  at  kunne  være  i  fuld  Føling 
med  Tjenesten"  og  af  den  Grund   „ikke  kunne  siges  at  være 
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deres  Embede  voksne''.  Dette  Referat  af  mange  Kandi- 
daters Udtalelser  (Hr.  H..  selv  giver  mig  Ret  i,  at 
Tjenesten  er  for  kort)  indeholder  intet  krænkende  for  Person 
eller  Stand  —  særlig  naar  man  sammenstiller  det  med  en 
højt  æret  Forf/s  Udtalelser  i  Hosp.  Tid.  1900  P.  1042,  hvor- 
efter Kandidaterne  ^af  Hensyn  til  Fremtiden  underkaster  sig 
Pinen ''y  ligesom  de  „gaar  ikke  sjeldent  halv  blaserede  om 
paa  Hospitalet  og  viser  kun  den  allernødvendigste  Interesse 
for  Arbejdet*',  haarde  Udtalelser,  der  dog  ikke  synes  at  have 
krænket  nogen.  Jeg  skal  dog  ikke  opholde  Laeserne  ved  Dr. 
H/s  Artikel,  der  naar  henses  til  de  i  den  indeholdte  Per- 
sonligheder og  mindre  vejledende  Oplysninger  nærmest  maa 
opfattes  som  en  til  en  tilkommende  Chef  rettet  captatio  bene- 
volentiæ,  der  forhaabentlig  maa  være  Forf.  til  Glæde. 

Selvfølgelig  har  et  Hospital  som  K.  H.  en  Pligt  overfor 
'  Lægeuddannelsen,  og  Hospitalet  har  imødekommet  denne 
Pligt  i  stor  Udstrækning  til  alle  Tider  (Smlgn.  Hospitalets  25 
Aarsskrift  af  1878).  Men  det  vilde  være  ganske  urigtigt, 
om  denne  Side  af  Institutionen  blev  stillet  saa  meget  i  For- 
grunden, at  Hospitalets  Stilling  som  Sygehus  maatte  rette  sig 
efter  dets  Stiling  som  Undervisningsanstalt.  Det  er  altid 
fremsat,  at  det  er  med  Beklagelse,  at  man  ser  den  gamle, 
specifik  danske  Kandidatinstitution  ikke  længer  slaa  til. 
Men  det  kan  ikke  nytte  at  ville  bilde  sig  ind,  at  Ordningen 
kan  lappes  sammen  til  at  passe  efter  de  ny  Undervisnings- 
og  Hospitalskrav.  Disse  to  fordrer,  at  man  for  Alvor  maa 
ud  af  de  gamle  Sko  —  for  at  bruge  en  Sammenligning  fra 
et  Dagblads  Artikel  om  denne  Sag  — ;  men  man  kommer 
ikke  ud  af  de  gamle  Sko,  fordi  man  prøver  at  gaa  med  dem 
efter  at  have  rimpet  dem  sammen  til  Halvdelen  af  den  pas- 
sende Størrelse;  man  maa  helt  skyde  det  gamle  af  og  træde 
i  noget  nyt.  Det  er  det,  vi  agter  paa  Kommunehospitalet, 
naar  vi  indretter  os  paa  Deling  mellem  kursussøgende  og 
Hospitalslæger.  Vil  dette  komme  til  at  koste  nogle  Penge, 
er  i  hvert  Fald  ikke  Kommunen  den,  paa  hvem  Betalings- 
pligten bør  lægges. 

Med  kollegial  Hilsen. 

Deres  ærbødige 

E.  A.  Tscherning. 


U.  f.  L.  1904.  26 
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Tuberkulosesanatorier. 

For  nylig  læstes  i  alle  Landets  Aviser,  at  en  halv  Snes 
Millioner  Kroner  af  Statsanstalten  for  Livsforsikrings 
store  Reservefond  skulde  inddrages  i  Statskassen,  idet  denne 
Reservefond  nu  havde  en  saadan  Størrelse,  at  Statsanstalten 
uden  Risiko  kunde  afgive  disse  Millioner.  Statsanstalten  be- 
holder altsaa  en  tilstrækkelig  stor  Reservefond,  som  kan  an- 
tages at  ville  vokse  igen  i  Aarenes  Løb.  Men  er  det  strengt 
taget  nødvendigt  stadig  at  forøge  Reservefonden  i  Statsanstalten  ? 
Og  behøver  Statskassen  nu  at  inddrage  disse  Millioner?  Var 
det  ikke  en  nærliggende  og  passende  Opgave  for  Statsanstalten 
i  Lighed  med  de  store  tyske  Forsikringsanstalter  at  anvende 
en  stor  Del  af  sit  Overskud  til  at  bygge  og  drive  Tuberku- 
losesanatorier for,  i  Stedet  for  at  forøge  Reservefonden  til  en 
unødvendig  Størrelse?  Og  rundt  omkring  i  Landet  findes  ad- 
skillige Sparekasser,  som  ligesom  Statsanstalten  for  Livsfor- 
sikring har  samlet  Reserve-  eller  Overskudsfonds,  der  er  langt 
større  end  nødvendigt  for  at  sikre  mod  Tab,  og  som  i  sine 
Vedtægter  har  Bestemmelser  om,  at  Overskuddet  maa  anvendes 
til  almindeligt  veldædigt  Øjemed.  Er  ikke  netop  Tuberkulose- 
sagen en  almindelig  Velfærdssag,  hvortil  de  Sparekasser,  som 
har  unødvendig  store  Reservefonds,  burde  give  af  deres  Over- 
flod? Det  staar  jo  nu  klart  for  alle,  at  der  er  m^et  langt 
frem,  inden  Nationalforeningen  kan  faa  bygget  saa  mange 
Sanatorier,  at  deres  Pladser  vil  blive  tilstrækkelige  i  Antal  til 
at  tage  imod  alle,  som  lider  af  Tuberkulose,  og  som  trænger 
til  billig  Anstaltsbetiandling ;  men  hvis  Statsanstalten  og 
Sparekasserne  vilde  hjælpe  til  ved  at  give  National- 
foreningen af  deres  Overflod,  —  ikke  Smaasummer,  men  Mil- 
lioner —  og  ikke  en  Gang  for  alle,  men  stadig  —  saa  var 
vi  snart  ovenpaa  baade  med  at  bygge  Sanatorier  og  at 
drive  dem. 

Det  forekommer  mig  at  være  Spørgsmaal,  som  er  værdige 
at  bringes  frem  af  Lægestandens  Repræsentant  paa  Tinge, 
naar  Statsanstaltens  Millioner  skal  behandles  der.  løvrigt 
henstilles  Spørgsmaalene  til  Overvejelse  af  rette  Vedkommende. 

Larsen. 


Tidsskrift  for  nordisk  Retsmedicin  og  Psykiatri. 

Det  af  mig  udgivne  „Tidsskrift   for   nordisk  Retsmedicin 
og  Psykiatri^    har    nu    afsluttet   sin   tredie  Aargang.     Uagtet 
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det  saavel  i  Dagsaviserne  som  i  Fagpressen  har  været  sær- 
deles anerkendende  omtalt,  og  uagtet  Prisen  —  6  Kr.  aarlig 
for  20  Ark  —  er  overordentlig  lav,  har  det  endnu  ikke 
været  muligt  at  naa  det  Antal  Subskribenter,  som  Forlaget 
kræver  for  nu  at  fortsætte  Udgivelsen.  Navnlig  i  Danmark 
er  Tilslutningen  saa  liden,  at  jeg  maa  antage,  Tidsskriftet 
der  endnu  ikke  er  tilstrækkelig  kendt.  Naar  jeg  nu  hen- 
vender mig  til  mine  danske  Kolleger  og  beder  dem  støtte 
mig  med  sit  Abonnement,  er  det,  fordi  jeg  dertil  er  dreven 
af  den  haarde  Nød,  idet  Tidsskriftets  fortsatte  Eksistens  er 
afhængig  af  en  meget  beskeden,  men  absolut  nødvendig  Til- 
slutning, som  jeg  næppe  kan  vente  at  opnaa  i  Norge  alene; 
men  ogsaa  i  det  Haab,  at  de,  som  tegner  sig,  vil  finde  sig 
vel  tjent  med  Tidsskriftet. 

Ærbødigst 

Henrik  A.  Th.  Dedichen, 
Overlæg«. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Holger  lacobæus  og  Aage  E.  Kiær.  Haandbog 
for  Sygeplejersker.  Gyldendalske  Boghandel.  Nordisk 
Forlag.  København  og  Kristiania  1904.  297  Sider.  An- 
meldt af  Overlæge  Fløystrup. 

Det  var  en  stor  og  betydningsfuld  Opgave,  som  Køben- 
havns Kommunehospital  stillede  sig,  da  det  for  25  Aar  siden 
begyndte  Indførelsen  af  en  moderne,  mere  tidssvarende  Syge- 
pleje. Hospitalet  havde  hidtil  hjulpet  sig  med  Stuekoner,  som 
det  modtog  i  Arv  fra  det  gamle  ærværdige  Almindeligt  Hos- 
pital i  Amaliegade,  for  hvilket  Kommunehospitalet  skulde  være 
Afløsen  Disse  Stuekoner  var  vel  i  mange  Henseender  for- 
trtniige  Plejersker,  der  havde  gennemgaaet  en  god  Skole  med 
den  paa  den  Tid  ret  strenge  Disciplin;  men  da  Kirurgien 
undefgik  en  fuldstændig  Revolution  ved  Lister*s  geniale 
Forbedring  af  Saarbehandlingen,  da  Termometrien  gjorde  sin 
Indflydelse  mere  og  mere  gældende,  og  da  de  hydroterapeu- 
tidce  og  andre  fysikalske  Metoder  blev  de  dominerende  i  den 
interne  Medicin,  og  da  samtidigt  Fordringerne  steg  paa  mange 
Omraader,  maatte  det  erkendes,  at  den  gamle  og  ansete 
Stuekone-   og  Vaagekoneinstitution   havde   overlevet   sig  selv. 

26» 
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Indførelsen  af  Sygeplejersker  var  derfor  en  Ting,  som  saa  at 
sige  paatvang  sig  selv. 

Kommunehospitalet,  med  Overlægerne  Holmer  og  Trier, 
gik  her  i  Spidsen.  Paa  deres  respektive  Afdelinger  modtog 
de  de  første  Elever,  der  kom  til  at  afløse  Stuekonerne,  lærte 
Begyndelsesgrundene  af  disse,  men  snart  ved  deres  Dannelse 
og  Intelligens  blev  dem  langt  overlegne.  Opgaven  var  imid- 
lertid ikke  let,  og  Omordningen  maatte  ske  successivt,  og 
hvor  stor  Forandringen  var,  ses  bedst  deraf,  at  først  i  den 
allersidste  Tid  er  Sygeplejersker  indført  over  hele  Hospitalet, 
idet  det  dog  maa  erindres,  at  Kommunehospitalet  samtidigt 
har  uddannet  en  Mængde  Plejersker  til  „Røde  Kors^  og  til 
det  ganske  Land. 

Institutionen  har  stadig  modtaget  Forbedringer  —  og 
trænger  til  endnu  flere,  som  forhaabentlig  ikke  vil  lade  vente 
længe  paa  sig  —  og  en  af  de  sidste  er  den  for  faa  Aar 
siden  indførte  teoretiske  Undervisning,  som  vel  ogsaa  tid- 
ligere blev  givet,  men  mere  fragmentarisk  og  først  ved  det 
af  Hospitalet  oprettede  systematiske  Kursus  har  faaet  fastere 
Form. 

D'Hrr.  Drr.  lacobæus  og  Kiær  har  fra  første  Færd 
forestaaet  Undervisningen  og  har  hidtil  hjulpet  sig  med  en 
af  dem  udgivet  kort  Vejledning  som  Støtte  for  de  praktiske 
Øvelser  og  Demonstrationer.  Naar  de  samme  Forfattere  nu 
har  udgivet  den  her  foreliggende  omfangsrige  Haandbng,  maa 
det  straks  erkendes,  at  ingen  kunde  være  mere  skikket  dertil. 
I  det  Hele  og  Store  forekommer  det  ogsaa  Anmelderen,  at 
det  er  lykkedes  Forff.  at  give  netop  det,  der  tiltrængtes.  I 
Fortalen  fremhæver  de  selv  udtrykkeligt,  at  den  teoretiske 
Side  af  Sagen  kun  er  en  Hjælp  til  en  Tilegnelse  og  For- 
staaelse  af  den  langt  vigtigere  praktiske  Uddannelse;  men  der 
kan  næppe  være  Tvivl  om,  at  ikke  alene  den  teoretiske 
Undervisning  er  af  største  Betydning,  men  at  ogsaa  en  Bog, 
som  Plejerskerne  kan  ty  hen  til,  vil  være  særdeles  nyttig,  og 
det  kan  antages,  at  ogsaa  ældre,  forlængst  udlærte  Plejersker 
af  og  til  maa  kunne  høste  Nytte  af  at  opsøge  enkelte  Afsnit 
af  Bogen.  Det  bliver  jo  altid  en  Skønssag,  hvor  meget  man 
skal  tage  med  i  et  saadant  Arbejde.  Det  forekommer  An- 
melderen, at  Forff.  i  det  hele  har  truffet  det  rette.  Skulde 
der  nævnes  Ting,  som  maaske  uden  Skade  kunde  være  ude- 
ladte, vilde  j^  nævne  det  lille  Afsnit  S.  119  o.  flg.,  som 
afhandler  forskellige  Sygdommes  væsentligste  Symptomer.  Det 
Kapitel  derimod,  som  afhandler  den  mere  almindelige  Syg- 
domslære,   er    derimod    mere    paa    sin    Plads  i  en  Bog  som 
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denne.  Mindre  heldig  er  Beskrivelsen  S.  97  af  Ætiologien, 
da  den  snarere  vil  forvirre  end  klare  Plejerskens  Forestillinger 
om  Bakterier,  Mikrober  og  Baciller.  Det  er  imidlertid  kun 
faa  Steder,  at  Fremstillingen  lader  noget  tilbiage  at  ønske,  og 
særligt  bør  det  fremhæves,  at  de  Afsnit,  der  angaar  den 
egentlige  Sygepleje,  er  klart  og  omhyggeligt  affattede.  Til 
Forstaaelsen  bidrager  ogsaa  de  mange,  til  Dels  meget  smukke 
Afbildninger.  I  en  eventuel  ny  Udgave  burde  dog  Afbild- 
ningen S.  25  af  Diafragma  erstattes  af  en  anden  mere  for- 
staaelig. 

Da  Prof.  Rosenthai  nylig  her  i  Tidsskriftet  har  gjort 
opmærksom  paa  den  Fare,  som  den  gængse  og  i  Haand  bogen 
gengivne  Anvisning  paa  Tilberedning  af  Æggehvidevand  paa 
Grund  af  Alkoholtilsætningen  indeholder,  skal  jeg  ikke  yder- 
ligere omtale  dette  Punkt,  men  kun  tilføje,  at  vi  for  Kom- 
munehospitalets 3.  Afdelings  Vedkommende  ogsaa  forlængst 
har  været  opmærksom  paa  denne  Fare  og  derfor  allerede  for 
fiere  Aar  siden  ganske  har  udeladt  Tilsætning  af  Kognak  til 
Æggehvidevand,  skønt  Faren  i  dette  Tilfælde  øjensynlig  er 
meget  ringe,  da  denne  Ernæring  i  Reglen  kun  anvendes  nogle 
faa  Dage.  I  denne  Sammenhæng  kan  jeg  ikke  undlade  at 
henlede  Opmærksomheden  paa  den  Fare,  som  Ordination  af 
Alkohol  (Vin,  Hoffmannsdraaber,  Kamferdraaber)  til  spæde 
Børn  indeslutter,  da  Doserne  som  oftest  gøres  alt  for  store, 
saa  at  man  ved  at  overføre  Forholdet  paa  voksne  Individer 
vilde  komme  til  ganske  svimlende  Doser. 

Medens  jeg  i  det  hele  taget  ikke  har  større  Indvendinger 
ae  gøre  mod  Sproget,  kan  jeg  dog  ikke  slutte  Omtalen  af 
Haandbogen  uden  at  sige,  at  jeg  finder  Ordet  „Kvæstning** 
ganske  afskyeligt.     Desværre  angiver  Saaby  denne  Form. 


Medicinalberetning  for  Kongeriget  Danmark  for  1901, 
Udgivet  af  det  kgl.  Sundhedskollegium  ved  J.  Carlsen. 

Uagtet  vel  saa  godt  som  alle  praktiserende  Læger  bi- 
drager mere  eller  mindre  til  det  i  Medicinalberetningen  offentlig- 
gjorte Materiale,  er  det  vistnok  kun  et  ringe  Antal  af  dem, 
som  faar  Lejlighed  til  at  se  den  trykte  Medicinalberetning 
for  Kongeriget.  Derfor  skal  der  her  ganske  kort  refereres 
lidt  om  enkelte  af  de  i  AarsberÅningen  for  1901  omtalte 
Sygdommes  Optræden. 
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Kopperne  optraadte  med  69  Tilfælde,  af  hvilke  de  41 
forekom  i  og  omkring  Randers.  Refiten  af  Tilfældene  stod 
vistnok  ogsaa  alle  i  Forbindelse  méd  denne  ved  et  russisk 
Skib  indførte  og  ved  et  Maskebal  forplantede  Epidemi.  Febris 
typhoidea  optraadte  i  Bybefolkningen  med  1160  Sygdoms- 
tilfælde og  med  131  Dødsfald,  og  i  Landbefolkningen  med 
1034  Sygdomstilfælde. 

Den  epidemiske  Cerebrospinalmeningitis  forekom  med  45 
Sygdomstilfælde  (25  Dødsfald)  i  Bybefolkningen  og  80  Sy§^- 
domstilfælde  i  Landbefolkningen.  Det  fremhæves  dog  ud- 
trykkelig, at  en  Del  af  Tilfældene  var  af  tvivlsom  Natur. 

Af  Difteri  indtraf  i  Bybefolkningen  3315  Sygdomstilfælde 
med  226  Dødsfald  og  paa  Landet  3227  Sygdomstilfælde. 

Af  Skarlagensfeber  anmeldtes  fra  Bybefolkningen  4210 
Sygdomstilfælde  med  102  Dødsfald  og  fra  Landbefolkningen 
557  5  Sygdomstilfælde. 

Det  ses,  at  Kighoste  i  Bybefolkningem  har  bortrevet  lige 
saa  mange  Børn  som  Difteri  og  Skarlagensfeber  tilsammen. 

Febris  intermittens  (269  Sygdomstilfælde)  var  væsentlig 
indskrænket  til  Lolland,  hvor  de  fleste  Tilfælde  forekom  i 
Nakskov  Lægedistrikt. 

Af  Gonorré  anmeldtes  fra  Bybefolkningen  6358  Tilfælde, 
men  fra  Landbefolkningen  kun  277  Tilfælde,  medens  der  i 
Bybefolkningen  forekom  2569  Tilfælde  af  Infektion  med 
Syfilis,  men  i  Landbefolkningen  kun  151  Tilfælde  af  denne 
Infektionssygdom . 

I  Landbefolkningen  behandledes  derimod  langt  flere  Pa- 
tienter (3914)  med  Fnat  end  i  Bybefolkningen,  hvor  der  kun 
toges  1443  under  Kur  for  Scabies. 

Baade  de  5000  Tilfælde  af  denne  Smudssygdom  og  de 
henved  1000  Tilfælde  af  Drankergalskab,  som  er  opregnede 
i  denne  Aarsberetning,  taler  højt  om  den.  Trang,  der  er  til 
at  faa  Sundhedslære  indført  som  tvungent  Fag  i  alle  vore 
Skoler. 

Blandt  de  spredte  Bemærkninger  om  enkelte  kroniske 
Sygdommes  Optræden  findes  fra  én  Læge  i  Bøviing  følgende 
Beretning  om  Tuberkulosens  formentlige  Overførelse  gennem 
Komælk. 

I  en  velstillet  Familie,  hvor  der  ikke  fandtes  Spor  af 
tuberkuløs  Disposition,  og  hvis  Kobesætning  leverede  Mælk, 
der  som  Regel  blev  nydt  kogt,  fandtes  blandt  flere  Børn  en 
5-aarig  Dreng,  som  kun  vilde  nyde  raa  Mælk,  hvoraf  han 
hver  Morgen  konsumerede  store  Kvanta  „ frisk  fra  Koen**,  en 
særlig  udvalgt  ( —  som  det  synes  har  dog  ikke  speciel  Sag- 
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kundskab  været  taget  paa  Raad  ved  Valget  — ),  tilsyne- 
ladende kraftig  og  sund  Ko  i  udmærket  Foderstand,  der  stod 
til  Kælvning  i  September ;  efter  Kælvningen  faldt  den  imidlertid 
sammen  og  viste  udtalte  T^n  paa  Yvertuberkulose,  medens 
Mælken  fandtes  fyldt  med  Tuberkelbaciller;  den  paafølgende 
Slagtning  fastslog  yderligere  Diagnosen,  og  det  maatte  for- 
modes, at  Yvertuberkulosen  allerede  havde  været  til  Stede  i 
Sommertiden.  Ved  Midsommertid  fik  Drengen  et  Feberanfald, 
der  varede  en  halv  Snes  Dage,  paa  Lægen  gjorde  Indtryk  af 
en  Infektionsfeber  med  høje  Temperaturer  og  paafaldende 
stort  Tab  af  Kræfter  og  endte  med  betydelig  Svulst  af  Lymfe- 
kirtlerne i  venstre  Reg.  lateralis  colli;  gentagne  Feberanfald, 
der  altid  henførtes  til  Glandlerne  med  deres  forbigaaende  be- 
tydeligt forøgede  Svulst  og  Ømhed,  efterlod  emollierede  Partier, 
og  da  Glandelpartiet  i  Marts  1902  blev  eksstirperet,  fandtes 
der  Tuberkeibaciller  deri. 

Selv  om  man  ikke  gaar  saa  langt,  at  man  efter  ameri- 
kansk Mønster  ønsker  Aarets  Medicinalberetning  udgivet  i 
December  samme  Aar,  var  det  dog  ikke  urimeligt,  om  Aars- 
beretningen  for  1901  udkom  en  Gang  i  Løbet  af  det  følgende 
Aar.  Som  det  nu  er,  har  ikke  faa  af  Medicinalberetningens 
Oplysninger  mistet  en  Del  af  deres  Betydning  for  de  prak- 
tiserende Læger,  inden  de  fremkommer  i  en  bearbejdet  og 
overskuelig  Form. 

Hele  Organisationen  af  vort  Medicinal  væsen  medfører,  at 
det  raa  Materiale,  hvorover  Medicinalberetningen  er  bygget, 
er  meget  uensartet.  Derfor  maa  de  Oplysninger,  der  frem- 
kommer ad  denne  Vej,  som  oftest  bearbejdes  med  megen 
Kritik.  Om  det  ^entlig  er  praktisk  at  offentliggøre  dette 
Materiale,  der  i  alt  Fald  i  København  faktisk  kun  indsamles 
paa  Lister,  der  omfatter  en  hel  Uge,  i  Tabeller  med  Maaneds- 
rubrikker  er  vel  ret  tvivlsomt.  P.  H. 


ORIENTERENDE   MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

OVERFØRELSE  AF  TYFUS  VED  FLUER. 
Ficker:    Arch.  f.  Hygiene  Bd.  46.     Ref.  Hyg.   Rundsch.  1904,  3. 

Undersøgelserne   gaar  ud    paa   at  konstatere,   om  Fluer, 
som  blev  fodrede  med   Renkulturer  af  Tyfusbaciller,    herefter 
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kunde  bringe  Bacillerne  videre  omkring,  og  hvor  længe  de  i 
bekræftende  Fald  var  i  Stand  hertil.  Fluerne  opholdt  sig  i 
18 — 20  Timer  i  en  stor  Flaske,  hvori  fandtes  Filtrerpapir 
gennemtrukket  med  en  Bouillonkultur  af  Tyfusbactller.  De 
fertes  herfra  over  i  rene  Glas  og  efter  at  være  dræbt  med 
Kloroform  og  fint  sønderdelt,  gjordes  med  dem  Spredning 
paa  Gelatineplader.  Det  viste  sig,  at  Fluerne  endnu  23  Dage 
efter  at  de  havde  fortæret  Tyfusbacilkulturerne  var  Bærere  af 
levende  Baciller.  Specielle  Undersøgelser  over,  hvor  i  Fluernes 
Organisme  Bacillerne  opholdt  sig.  Efterforskninger,  som  paa 
Grund  af  Dyrenes  Lidenhed  er  ret  vanskelige,  viste,  at  de 
kunde  paavises  paa  Hoved,  Ben  og  Vinger  5  Dage  efter  at 
Dyrene  havde  været  i  Berøring  med  Kulturen  og  i  Tarmen 
9   Dage  efter  dette  Tidspunkt. 

Fluernes  Befindende  paavirkedes   ikke   ved    Nydelsen  af 
Tyfusbacilkulturer. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Nyt  Tidsskrift.  To  Hamborgerlæger,  M.  Fiirst  og  K.  Jaffe, 
er  begyndt  at  udgive  et  nyt  Tidsskrift  ^Monatsschrift  fur  soziale  Me- 
dizin**,  som  er  bestemt  til  at  være  et  Organ  for  de  talrige  Interesser, 
som  Lægekunsten  og  Samfundslæren  har  fælles.  Lægekunsten  be- 
skæftiger sig  i  stedse  stigende  Grad  med  at  gare  sin  Indflydelse  gæl- 
dende i  en  Række  Samfundsspargsmaal.  Men  den  Styrke,  med  hvilken 
Lægekunsten  kan  skaffe  sig  Ørenlyd,  afhænger  for  en  stor  Del  af  den 
sociale  Stilling,  som  Lægerne  indtager  i  Samfundet.  Tidsskriftet  vil 
derfor  ogsaa  gere  sig  til  Talsmand  for  den  tyske  Lægestands  In- 
teresser. I  det  ferste  Nummer  findes  blandt  andet  en  interessant  Ar- 
tikel om  Samarbejdet  mellem  Nationaløkonomerne  og  Lægerne,  en 
historisk  Artikel  om  den  sociale  Lægekunst  (af  Pag  el)  samt  en  Rede- 
gørelse for  den  ny  tyske  Lægeforening,  der  i  Modsætning  til  de  ældi  e 
af  Staten  oprettede  Lægekamre  agter  at  stole  paa  Lægestandens  egen 
Styrke  og  Evne  til  at  hjælpe  sig  selv  og  til  at  skaffe  sig  baade  hørt 
og  respekteret  Den  ene  af  Redaktørerne,  M.  Fiirst«  er  ogsaa  knyttet 
til  den  store  „Handbuch  der  sozialen  Medizin**,  som  for  Tiden  ud- 
kommer paa  samme  Forlag  som  det  ny  Tidsskrift 
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BLEGDAMSHOSPITALET. 

1.  April  1879  —  1.  April  1904. 

I  Morgen  den  1.  April  er  der  forløbet  25  Aar,  siden 
Blegdamshospitalet  stod  færdigt  til  at  træde  j  Virkomhed. 

Skønt  de  første  Patienter  først  indlagdes  flere 
Maaneder  senere,  den  5.  November  1879,  betragtes  1. 
April  dog  som  Jubilæumsdagen,  der  fejres  med  en  Høj- 
tidelighed paa  Hospitalet,  medens  der  —  i  Lighed  med 
hvad  der  fandt  Sted  i  1888,  da  Kommunehospitalet  havde 
bestaaet  i  25  Aar  —  paa  Foranstaltning  af  Københavns 
Magistrat  er  udgivet  et  Festskrift  ,Blegdamshospitalet 
i  København  1879—1904"  54  Sider.  Dette,  der  er 
prydet  med  smukke  Billeder  af  Hospitalet  og  dets  In- 
teriører, indeholder  Afhandlinger  af  Hospitalsdirektør, 
Justitsraad  Gredsted  og  af  Prof.,  Overlæge  Sørensen. 

Hospitalsdirektørens  Afhandling  beskæftiger  sig  med 
Hospitalets  Tilblivelseshistorie  og  kommer  herved  ind 
paa  Epidemibehandlingen  her  i  Byen  i  gamle  Dage.  For 
de  nu  virkende  Generationer  af  Læger,  der  er  vant  til 
Nutidens  energiske  Optræden  over  for  Epidemier  med 
den  gennemførte  Isolation  af  de  syge,  er  det  ufatteligt, 
at  det  i  hin  Tid  —  saa  langt  ned  i  Aarene  som  i  Halv- 
fjerdserne var  Kommunehospitalet  paa  samme  Tid  belagt 
saavel    med  Variola   som    med  eksantematisk  Tyfus,  og 

U.  t  L.  1904.  27 
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disse  Ptt.  fl}^ede  man  rundt  med  for  at  afhjælpe  Plads- 
mangelen —  gik  saa  godt,  som  det  gjorde. 

Man  var  imidlertid  i  Vinteren  1872 — 73  klar  over, 
at  et  egentligt  Epidemihospital  var  paatrængende  nød- 
vendigt og  i  Januar  1873  nedsattes  for  at  udarbejde 
Planer  hertil  et  Fællesudvalg,  hvortil  Borgerr^ræsenta- 
tionen  valgte  Professorerne  Jul.  Thomsen  og.  F.  Howitz, 
fhv.  Fysikus  Ulrik,  Etatsraad  F.  Meldahl  og  Geheime- 
etatsraad  Fenger,  medens  Magistraten  indsatte  Borg- 
mestrene Gammeltoft  og  Knudsen  samt  Raadmand 
Schlegel.  I  Udvalgets  Arbejde  deltog  fremdeles  efter 
Anmodning  af  dette  Stadslæge  Se  h  le  i  sner  og  Kommune- 
læge C.  Lange. 

De  Sygdomme,  man  sigtede  paa  at  behandle  paa 
det  projekterede  Hospital,  var  ikke  de  almindelige  til  en- 
hver Tid  endemisk  herskende  Farsoter,  men  derimod  de 
lejlighedsvis  indslæbte  farlige  Epidemier,  Kopper,  Kolera, 
eksantematisk  Tyfus  og  Dysenteri.  Det  var  navnlig 
Kopperne  man  havde  for  øje  —  denne  Sygdom  havde 
i  Halvfjerdserne  ret  stor  Udbredelse  her  i  Byen  —  medens 
man  egentlig  helst  vilde  have  Koleraen  behandlet  paa  et 
andet  Hospital,  fordi  man  forudsaa,  at  det  vilde  være 
umuligt  at  faa  Koppepatienterne  til  at  indlægge  sig  paa 
et  Hospital,  hvor  ogsaa  Kolera  behandledes.  Da  man  af 
Hensyn  til  denne  Sygdom  ønskede  det  ny  Hospital  be- 
liggende nær  Søen  for  at  kunne  optage  de  sandsynligvis 
i  overvejende  Antal  søværts  ankommende  kolerasyge, 
medens  man  af  andre  Grunde  ønskede  en  mere  central 
Beliggenhed,  bestemte  man  sig  for  Opførelse  af  to  Hospi- 
taler, et  lille  Karantænehospital  til  at  optage  Kolera- 
patienter, beliggende  ved  Stranden  syd  for  Svanemøllen 
og  et  egentligt  Epidemihospital  paa  en  Grund  af 
Fælleden  ved  St.  Johannes  Kirke.  Karantænehospitalet, 
den  Kærne,  hvoraf  det  nuværende  øresundshospital  hai* 
udviklet  sig,  vedtoges  i  April  1875,  medens  Blegdams- 
hospitalets  Opførelse  vedtoges  af  Borgerrepræsentationen 
i  Juli  1876. 

I    sin    oprindelige    Skikkelse    —    opført   af  Arkitekt 
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Vilhelm  Friedrichsen  —  havde  Blegdamshospitalet 
Plads  til  115  Patienter,  medens  det  nu  er  udvidet  til  c. 
400  Sengepladser,  den  samlede  Udgift  har  været  1.738.500 
Kr.  40  Øre   samt   for   Inventarium  248,832  Kr.  96  øre. 

Hospitalets  betydelige  Udvidelse  beroede  paa,  at  det 
fik  en  noget  anden  Anvendelse  end  paatænkt,  Kopperne 
forsvandt  i  Aarenes  Leb,  og  da  man  i  Firserne  begyndte 
en  mere  energisk  Bekæmpelse  af  de  endemiske  Farsoter, 
er  fra  1884  disse  til  Stadighed  bleven  behandlet  paa 
Blegdamshospitalet,  medens  Variola  blev  henvist  til  øre- 
sundshospitalet. 

Virksomheden  paa  Blegdamshospitalet  siden  dets  Op- 
rettelse skildres  af  Professor  Sørensen. 

I  Tiden  til  31.  December  1903  er  der  paa  Hospi- 
talet behandlet  51768  Patienter,  af  hvilke  4814  er  døde. 
Under  hele  sin  Bestaaen  har  det  været  stærkt  benyttet 
som  Regel  fuldt  belagt  og  jevnlig  stærkt  overbelagt. 

Paa  Grundlag  af  Tabeller  og  Kurver  oplyses  i  det 
følgende  Belægningsforholdene  for  de  enkelte  Aar  og  de 
forskellige  Sygdomme  samt  gøres  Rede  for  den  glædelige 
Nedgang  i  Scarlatinaens  og  Difteriens  Mortalitet,  som  de 
senere  Aar  har  vist,  og  hvori  Hospitalet  og  dets  Virk- 
somhed kan  antages  at  have  nogen  Del.  Følgende  Tal 
giver  et  Begreb  om  Benyttelsen  af  Hospitalet.  Medens 
der  i  alt  er  bleven  behandlet  96  Tilfælde  af  Variola,  49 
TOfælde  af  eksantematisk  Tyfus  og  31  Dysenterier,  har 
Belægningen  af  Scarlatina  været  19.434,  af  Difteri  21.903 
og  af  Erysipelas  2726  Tilfælde.  — 

Maaden,  paa  hvilken  de  epidemiske  Sygdomme  be- 
handles i  København,  er  til  største  Ære  for  Byen.  Da 
Blegdamshospitalet  ligesom  Stadens  øvrige  Hospitaler  i 
høj  Grad  kan  glæde  sig  ved  Befolkningens  Tillid,  be- 
nyttes den  ved  Epidemiloven  hjemlede  Hospitalsbehandling 
i  saa  udstrakt  Maalestok,  at  den  overvejende  Del  af  Pa- 
tienter med  epidemiske  Sygdomme  behandles  paa  Hospitalet. 
Som  Følge  heraf  og  fordi  samtlige  epidemiske  syge  behandles 
paa  ganske  enkelte  Hospitaler,  samles  der  paa  disse  et 
enestaaende  fortrinligt  videnskabeligt  Materiale,  der  ogsaa, 
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som  Professor  Sørensen  meddeler,  for  Blegdamshospi- 
talets  Vedkommende  er  blevet  udnyttet  i  Aarenes  Løb. 

Som  Bilag  findes,  foruden  en  Angivelse  af  disse  Ar- 
bejder, Fortegnelse  over  samtlige  Hospitalets  Læger  og 
overordnede  Funktionærer  gennem  de  25  Aar. 

Som  Overlæge  findes  alene  Professor  Sørensen, 
der  saaledes  holder  Jubilæum  sammen  med  Hospitalet. 
Det  har  været  af  stor  Betydning  for  dette  at  have  haft 
en  Overlæge,  der  med  stor  Dygtighed  som  Kliniker  har 
forenet  et  betydeligt  Administrationstalent  og  en  levende 
Interesse  og  Indsigt  i  et  Epidemihospitals  tekniske  og 
hygiejniske  Indretning  og  Drift. 

Et  Hospital,  der  som  Blegdamshospitalet  er  lukket 
for  Besøg,  og  som  inden  for  sine  Mure  rummer  et  saa 
stort  Antal  Børn,  vil  altid  være  udsat  for  endel  Mistænk- 
somhed hos  Publikum.  At  det  betragtes  med  Velvillie 
og  Tillid  af  dette  skyldes  ikke  mindst  Prof.  Sørensen's 
humane  og  kloge  Ledelse. 

Ogsaa  for  Lægeuddannelsen  i  Danmark  har  Bleg- 
damshospitalet haft  stor  Betydning,  idet  dets  Overlæge  har 
været  Lærer  for  en  stor  Del  af  Landets  Læger.  Som 
Bevis  paa  den  Agtelse,  han  nyder  hos  Lægestanden,  vil 
denne  paa  hans  Jubilæumsdag  hædre  ham  med  en 
Adresse. 

Til  de  mange  andre  Lykønskninger,  som  den  1.  April 
sendes  Bl^damshospitalets  Overlæge  tillader  „Ugeskrift 
for  Læger"  sig  ogsaa  at  føje  sin. 


OM  PARATYFUS. 
I. 

FRA  SUNDHEDSKOMMISSIONENS  TYFUSDIAGNOSESTATION. 

Af  Fr.  Tobissen. 
(Sluttet) 

Vender  vi  os  fra  den  menneskelige  Patologi  til  Dyre- 
patologien, finder  vi,   at  disse  Baciller  hos  Svinet  frem- 
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bringer  den  Sygdom,  der  har  givet  hele  Gruppen  dens 
Navn.  Det  ligger  nær  at  forsøge,  om  der  skulde  kunne 
findes  anatomiske  eller  kliniske  Lighedspunkter  mellem 
Svinepesten  og  den  hos  Mennesket  af  disse  Baciller  frem- 
bragte Sygdom. 

Svinepesten^)  optræder  i  en  akut  og  en  kronisk 
Form,  mellem  hvilke  der  findes  talrige  Overgange. 

Den  akutte  Form  er  en  heftig  generel  Infektion,  som 
m^et  hurtigt,  ofte  i  mindre  end  24  Timer,  dræber 
Dyret.  Ved  Sektion  finder  man  Miltsvulst,  hæmorragisk 
Betændelse  i  Ventrikel  og  Tyndtarm,  Svulst  og  Blød- 
ninger i  Mesenterial-,  Bronkial-  og  Mediastinalglandleme, 
Ekkymoser  paa  de  serøse  Hinder  og  Blødninger  i  Lunger 
og  Nyrer.  Ved  den  kroniske  Form,  som  kan  vare  i 
Uger  og  Maaneder,  iagttages  kun  lidet  fremtrædende 
kliniske  Symptomer,  i  Begyndelsen  en  Smule  Feber  og 
Slaphed,  medens  Ædelysten  er  uforandret.  Senere  kommer 
der  Diarré,  paaskyndet  Respiration  paa  Grund  af  Pneu- 
monier, rødlig  eller  blaalig  Farvning  af  Bugen,  purulent 
Konjunktivitis,  og  stundom  Eksantemer.  Under  tiltagende 
Afmagring  og  Svaghed  dør  Dyrene.  Sektionen  viser  da 
overordentlig  fremtrædende  Læsioner  i  Fordøjelseskanalen. 
Som  ved  den  akute  Form  er  Tyndtarmen  sædvanlig 
uskadt  eller  i  det  højeste  Sæde  for  nogen  Hyperæmi, 
medens  der  i  Ventriklen  og  navnlig  i  Tyktarmen  og 
Blindtarmen  paavises  betydelige  Læsioner.  Disse  kan  være 
udbredte  difteritiske  Processer,  men  bestaar  som  Regel 
af  runde  eller  ovale  Ulcerationer,  belagte  med  en  tyk 
gullig  eller  graalig  Skorpe,  saa  at  hele  Saaret  faar  et  Ud- 
seende, som  minder  om  en  gammeldags  Bukseknap  af 
Ben.  Mikroskopisk  viser  Processen  sig  at  gaa  gennem 
Mukosa  og  Submukosa,  ja  helt  ned  i  Muskularis.  Saarenes 
Størrelse  kan  naa  op  til  et  Gennemsnit  af  l^/^  Tomme, 
Mesenterialglandleme  er  forstørrede,  faste,  lyse  paa  Snit- 


^)  C.  O.  Jensen:    Schweinepest    u.   Schwelneseuche.    Ergebnisse 
der  allgem.  Pathologie  etc.  Lubarsch-Ostertag,  1897. 
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fladen«  Som  Regel  findes  ingen  Miltsvulst^  stundom 
træffes  Pneumonier  som  Komplikation. 

Medens  den  akutte  Form  frembringes  alene  af  Svine- 
pestbacilleme,  er  ved  den  kroniske  Form  Forholdet  et 
andet  Bang  har  navnlig  gjort  sig  fortjent  ved  at  paa- 
vise,  at  Saardannelserne  frembringes  ved  en  Blandings- 
infektion  med  Nekrosebaciller;  Svinepestbacilleme  berede 
Jordbunden,  hvorefter  Nekrosebacillerne,  som  normalt  er 
til  Stede  i  Svinets  Fordøjelseskanal,  i  den  saaledes  for- 
beredte Tarm  fremkalder  de  nekrotiske  Processer. 

Skønt  det  kliniske  Billede  af  Svinepest  og  Paratyfus 
saaledes  er  grundforskelligt,  er  det  dog  værdt  at  be- 
mærke, at  der  i  anatomisk  Henseende  findes  den  Lighed 
mellem  de  to  Lidelser,  at  det  i  begge  Tilfælde  er  Tyk- 
tarmen, det  navnlig  gaar  ud  over,  medens  Tyndtarmen 
tager  en  saa  ringe  Del  i  det  patologisk-anatomiske 
BiUede.  — 

Diagnosen  af  Paratyfus  over  for  andre  Sygdomme  maa 
i  Følge  det  foran  meddelte  baseres  paa  de  samme  Mo- 
menter som  Diagnosen  af  lleotyfus.  I  denne  Sammenhæng 
fortjener  det  at  nævnes,  at  flere  af  de  store  » epidemiske* 
Kødforgiftninger  fuldstændig  har  lignet  Tyfusepidemier. 
Ptt.  har  Feber,  Diarré,  Roseolæ  og  Miltsvulst.  Locht e^) 
meddeler  om  2  saadanne  Epidemier.  Den  ene  ansaa  en 
Kliniker  som  Liebermeister  for  Fb.  tyfoidea,  i  den 
anden  fandtes  i  nogle  Tilfælde  saa  udbredte  Roseolæ,  at 
man  tænkte  paa  Muligheden  af  Kopper. 

Megen  Interesse  frembryder  Spørgsmaalet,  om  det 
er  muligt  at  skelne  Paratyfus  fra  lleotyfus.  Vi  har 
hørt,  at  dette  er  umuligt  ad  klinisk  Vej,  og  det  vil  tillige 
fremgaa  af  det  foregaaende,  at  denne  Adskillelse  har  en 
temmelig  ringe  praktisk  Betydning.  Lægens  Stilling  over 
for  de  to  Sygdomme  maa  være  nøjagtig  ens.  Han  maa 
udvise  den  samme  Omsorg  over  for  den  svært  angrebne 
syge  og  den  samme  Iver  for  at  undgaa  videre  Udbredelse 
af  Smitten.    Thi  ligesom  Abdominaltyfus  er  Paratyfus  en 

^)  Lochte:  1.  c. 
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smitsom  Sygdom,  der  kan  forløbe  letalt  og  som  selv  i 
bedste  Tilfælde  medtager  den  angrebnes  Kræfter  i  be- 
tydelig Grad.  Kun  i  prognosti^  Henseende  kan  det  være 
af  Betydning  at  vide,  at  man  staar  over  for  Paratyfus 
og  ikke  over  for  Ileotyfus,  idet  Prognosen,  saa  vidt  man 
endnu  kan  skønne,  er  en  Del  bedre  for  Paratyfus  end 
for  Ileotyfus. 

Har  Adskillelsen  mellem  disse  to  Sygdomme  saa- 
ledes  kun  ringe  praktisk  Betydning,  er  Paavisningen  af 
Paratyfustilfælde  i  videnskabelig  og  epidemiologisk  Hen- 
seende dog  af  saa  stor  Interesse,  at  den  fortjener 
Omtale. 

Diagnosen  kan  kun  stilles  ad  bakteriologisk  Vej, 
frem  for  alt  ved  af  den  syges  Udtømmelser  eller  af 
Roseolæ  at  isolere  en  Bacil,  som  giver  de  for  Svinepest- 
gruppen ejendottimelige  Reaktioner.  Fra  Fæces,  hvor 
man  har  størst  Chance  for  at  træfie  Bacillerne,  er  Dyrk- 
ningen m^et  besværlig  paa  Grund  af  den  store  Mængde 
Colibaciller,  man  uundgaaeligt  faar  paa  Pladerne.  Til 
her  at  skelne  Tyfus-Kolonierne  fra  Koli-Kolonieme  er 
der  angivet  talrige  Metoder,  af  hvilke  dog  ingen  har 
kunnet  gaa  uskadte  ud  af  Kritikens  Skærsild.  Om 
den  sidste  Metode,  angivet  af  Conradi  og  Drigal- 
ski^)  foreligger  der  endnu  kun  gunstige  Beretninger. 
Der  er  imidlertid  Grund  til  at  tro,  at  den  virkdig  vil 
bringe  en  betydelig  Lettelse  i  Rendyrkningen  af  Tyfus- 
baciller,  idet  den  grunder  sig  paa  en  fundamental  Egen- 
skab hos  Tyfus-  (og  Paratyfus-)Bacilleme,  nemlig  den, 
at  de  ikke  danner  Syre  af  Mælkesukker.  Metoden  be- 
staar  i,  at  man  anlægger  Plader  af  et  Substrat,  som 
i  Hovedsagen  indeholder  Mælkesukker  og  Lakmus.  Paa 
disse  Plader  vil  man  se  Koli-Kolonieme  røde.  Tyfus-  og 
Paratyfusbacil-Kolonierne  blaa,  de  sidste  kan  da  atter  ad- 
skilles ved  deres  Agglutinations-  og  Gæringsforhold. 

Dyrkningen  fra  Roseolæ  og  Urin  er  mindre  besværlig, 


^)  Conradi  und  Drigalski:   Ueber  ein  Verfahren  zum  Nachweis 
der  Typfausbadllen.  Zeitschr.  f.  Hygiene  B.  39. 
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men  til  Gengæld  ogsaa  mindre  sikker,  da  man  lettere 
gaar  fejl  af  Bacillerne,  og  man  har  derfor  søgt  at  naa 
Maalet  —  Diagnosen  af  Paratyfus  —  ad  andre  Veje, 
navnlig  gennem  serumdiagnostiske  Undersøgelser. 

I  Analogi  med  Forholdene  ved  Tyfus  maa  man 
antage,  at  Paratyfus-Patienternes  Serum  agglutinerer  den 
inficerende  Paratyfusbacil. 

Saaledes  synes  Forholdene  ogsaa  i  Virkeligheden  at 
være,  men  de  kompliceres  overmaade  meget  ved,  at 
Agglutininvirkningen,  hverken  for  Patient-  eller  Immun- 
serums Vedkommende  er  fuldstændig  specifik  o:  ikke 
alene  den  inficerende  eller  immuniserende  Bacil,  men 
ogsaa  nærstaaende  Former  agglutineres  om  end  i  ringere 
Grad.  Dette  Fænomen  betegnede  Pfaundler*),  der, 
først  henledte  Opmærksomheden  derpaa,  som  „Gruppe- 
agglutination**  og  Stem*),  der  med  Rette  finder  dette 
Navn  uheldigt,  har  forsøgt  at  give  en  teoretisk  For- 
klaring af  disse  for  Serumdiagnostikken  saa  betydnings- 
fulde Forhold.  Denne,  der  er  baseret  paa  Ehrlichs 
Sidekædeteori,  forudsætter  Grundtrækkene  af  denne  be- 
kendte  *) 

I  Følge  Ehrlich  er  Agglutinineme  Receptorer  af  2. 
Orden,  forsynede  med  en  haptofor  Gruppe,  ved  Hjælp  af 
hvilken  Agglutininet  hager  sig  fast  ved  den  aggluti- 
nable  Substans,  og  en  zymofor  Gruppe,  ved  hvilken  den 
ejendommelige  Proces  udløses.  I  Tyfusbacillemes  L^emer 
findes  der  antagelig  fiere  forskellige  Receptorer,  som, 
naar  en  Organisme  inficeres  med  Bacillerne,  komme  til 
at  cirkulere  i  Blodet.  Betingelsen  fpr,  at  der  nu  i  denne 
Organisme   skal  dannes  Agglutininer  over  for  den  paa- 


^)  Pfaundler:    Ueber  Gruppenagglutination  und  iiber  das  Verhaltea 

des  Bact.  coli  bei   Typhus.      Mflnch.  med.   Wochenschr.  1899, 

pag.  472. 
*)  Stera :    Ueber  den  Werth  der  AggluUnatSon  fur  die  Diagnose  des 

Abdominaltyphus.     Berl.  klin.  Wochenschr.  1903.    30—31. 
^)  Se  herom  Hospitalstidende  Nr.  2.    1902.     Smig.  ogsaa:  Wasser- 

mann:  Ueber  Agglutinine  und  Præcipitine.  Zeitschr.  f.  Hygiene, 

B.  42,  pag.  267. 
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gældende  Bacil,  er,  at  der  i  Organismen  findes  Recep- 
torer med  haptofore  Grupper,  til  hvillce  Bakteriernes 
Receptorer  passe.  Findes  de,  bemægtiger  de  sig  Bak- 
teriereceptoreme  og  unddrages  derved  deres  normale  Funk- 
tion, hvilket  har  til  Følge,  at  Organismen  sælter  en  Over- 
kompensation i  Værk,  hvorved  Receptorer  af  denne  Art 
stødes  ud  i  Cirkulationen  som  Agglutininer. 

I  to  forskellige,  men  hinanden  nærstaaende,  Bakterier, 
f.  Eks.  en  Tyfus  og  en  Paratyfusbacil  maa  man  antage, 
at  der,  foruden  de  i  Antal  overvejende  for  hver 
BacU  særlige,  findes  et  mindre  Antal  fælles  Recep- 
torer. En  Organisme,  der  inficeres  med  en  af  disse  Ba- 
ciller, vil  derfor  —  under  Forudsætning  af,  at  den  be- 
sidder haptofore  Grupper  saavel  for  de  særlige  som  for 
de  fælles  Receptorer  —  i  sit  Blod  kunne  erhverve  Sub- 
stanser, der  agglutinerer  begge  Bacilstammer.  Jo  flere 
Agglutininer,  der  findes  i  Blodet,  i  des  stærkere  For- 
tynding af  Serum  finder  Reaktionen  Sted,  og  derfor  vil 
den  inficerende  Bacil  agglutineres  i  stærkest  Fortynding, 
fordi  det  større  Antal  Receptorer  (de  særlige)  i  Bacillerne 
vil  frembringe  et  større  Antal  Agglutininer  i  Serum. 
Denne  Forklaringsmaade  har  den  Fordel  baade  at  være 
anskuelig  og  at  stemme  med  de  faktiske  Forhold.  For 
saaledes  at  nævne  et  Eksempel  gav  i  Lucksch's  Til- 
fælde Serum  Reaktion  paa  Tyfusbaciller  1  — 100,  medens 
det  agglutinerede  den  inficerende  Bacil  i  højere  Fortyn- 
dinger end  1 — 1000. 

Conradi,  Drigalski  og  Jiirgens,  som  fandt,  at 
Serum  af  deres  Paratyfuspatienter  næsten  stedse  frem- 
bragte kraftig  (makroskopisk)  Agglutination  af  Tyfusba- 
ciller, (26  af  30  undersøgte),  paaviste  ved  gentagne 
Undersøgelser,  at  Patientserum  altid  agglutinerede  Para- 
t}rfusbacillerne  stærkest  og  at,  naar  Agglutinationsevnen  i 
Blodet  efter  Sygdommen  formindskedes,  aftog  Paavirk- 
ningen  af  Tyfusbacillerne  langt  hurtigere  og  stærkere  end 
Paavirkningen  af  Paratyfusbacillerne.  Saavel  for  Immun- 
serum som  for  Serum  af  Patienter  gælder  det  endvidere, 
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at  Tyfusbacillerne  paavirkes  i  højere  Grad  af  Paratyfus- 
serum end  Paraiy fusbacillerne  af  Tyfusserum. 

Af  deres  Undersøgelser  drager  de  følgende  Slut- 
ninger for  det  praktiske  Brug  af  Serumprøver  til  at  kende 
Ileotyfus  fra  Paratyfus. 

Giver  Patientens  Serum  positiv  Reaktion  med  Tyfus- 
baciller, foreligger  enten  Fb.  tyfoidea  eller  Paratyfus; 
faas  ingen  Reaktion,  kan  Sygdommen  alligevel  være  Para- 
tyfus. Giver  endelig  Serum  og  Paratyfusbaciller  stærkere 
Reaktion  end  Serum  og  Tyfusbaciller,  foreligger  Paratyfus. 
Som  det  imidlertid  vil  fremgaa  af  de  følgende  Under- 
søgelser, er  denne  sidste  og  vigtigste  Konklusion  urigtig.  — 

Da  det  ved  de  fra  de  forskelligste  Steder  af  Europa 
meddelte  Paratyfustilfælde  blev  gjort  højst  sandsynligt,  at 
denne  Sygdom  ogsaa  maatte  forekomme  hos  os,  for- 
skaffede Diagnosestationen  sig  Kulturer  afSchottmiillers 
Baciller  A  og  B,  og  med  disse  er  i  dette  Efteraar  en  Del 
af  de   fra  Byen  indsendte  Blodprøver  bleven  undersøgt. 

Det  viste  sig,  at  nogle  Sera  foruden  at  agglutinere 
Tyfusbaciller  (Stamme  T)  ogsaa  agglutinerede  Paratyfus- 
stammen B,  medens  Stammen  A  saa  godt  som  ikke  paa- 
virkedes. De  Tilfælde,  hvor  det  har  været  muligt  at 
gennemføre  Undersøgelserne,  saa  at  de  har  nogen  Bevis- 
kraft, anføres  i  det  følgende.  Det  bemærkes,  da  der 
endnu  hersker  stor  Forvirring  med  Hensyn  til  Bedøm- 
melsen af  Agglutinationsprøver,  at  Reaktionerne  er  ud- 
ført mikroskopisk,  og  at  man  som  positiv  har  anset  en  Re- 
aktion, hvor  saa  godt  som  alle  Baciller  er  agglutinerede 
i  store  Foci,  medens  kun  ganske  enkelte  er  fri.  Der  er 
anvendt  Bouillonkulturer  af  samme  Alder,  dyrkede  i 
Bouillon  af  ensartet  Sammensætning  ved  Tp.  37^. 

Tilfælde  1.  A.  S.  Øresundshospitalet. 

Pt.,    hvis  Sygdom  klinisk  fuldstændig  lignede  Ileo- 
tyfus,  viste  følgende  Serumreaktioner: 

Serum   ^*/io  (paa  Højden  af 

Feberen) T  1—50  +  (Dr.V.Nissen) 
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Serum  "/lo  (afebril  i  2  Dage)  {  ^  J_J^  + 
Serum^/ii(iRekonvalescensen)  |  dnrvj' 


Den  i  Sygdommens  sidste  Tid  udviklede  stærke 
Forøgelse  af  Agglutinationsevnen  overfor  Tyfusbaciller, 
medens  Paavirkningen  af  Paratyfusbaciller  holdt  sig  ufor- 
andret, taler  utvivlsomt  for,  at  det  her  er  Ileotyfus. 

Tilfælde  2.     Fr.  V.  Øresundshospitalet. 


Serum  ^j^q  (paa  Højden  af  Feberen) . . . 


f  A  1  —  10  -^ 
B  1—200  + 
T  1—25     + 


Serum  *®/io  (afebril  1  Dag) I  ^ 


100  + 


—200  + 
200 


Serum  ^1^  (i  Rekonvalescensen) |  ^     


Dette  Tilfælde  lignede  klinisk  en  Fb.  tyfoidea,  og  af 
epidemiologiske  Grunde  maatte  man  med  Sikkerhed  an- 
tage det  for  en  saadan.  Serumreaktionen  taler  ogsaa  for 
dette,  idet  den  gennem  Sygdomsforløbet  stigende  agglu- 
tinerende Virkning  paa  Tyfusbaciller  maa  veje  stærkere 
end  den  under  hele  Sygdommen  konstante  Virkning 
paa  Paratyfusbacillerne,  en  Egenskab,  Serum  endelig  kunde 
have  været  i  Besiddelse  af  før  den  nuværende  Sygdom. 
Endelig  viser  denne  Observation  (Reaktionerne  af  ®/iø) 
Urigtigheden  af  Conradi-Drigalski's  Paastand,  at  den 
Omstændighed,  at  Serum  viser  stærkere  Agglutination 
med  Paratyfusbaciller  end  med  Tyfusbaciller,  berettiger  til 
Diagnosen  Paratyfus.  Kun  en  Serie  Undersøgelser  under 
hele  Sygdommens  Forløb  kan  give  sikre  Oplysninger. 

Følgende  to  Tilfælde  er  formentlig  Paratyfus. 

Tilfælde  3.     42  Aar.     Kommunehospitalet. 
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Serum  "/lo  (Fb.  continua)  .     T  1— 10    -j- (Dr.  VogeUus). 


Serum  */,i  (Begynd,   af  De- 
fervescensen) 


A  1 
B  1 
T  1 


-10   -=- 
•500  + 


—10 


R   1  — 


konvalescensen) 


800  + 
T  1—10    -^ 


Serum  ^/xj  (Slutn.  af  Rekon- 
valescensen)   


A  1 

B  1 

T  1 

R  1 


—  10 


100  + 
10  -5- 
10   H- 


Sygehistorien  er  felgende.  Syg  12  Dage  fer '  Indlæggelsen, 
^lio,  med  almindeligt  Ildebefindende,  Hovedpine,  Kuldefornemmelser. 
*Vio  roaatte  ban  gaa  tilsengs  med  Tp.  paa  39,6^,  og  siden  har  han 
ligget,  Tp.  mellem  39^  og  40^.  Stærk  Hovedpine,  ingen  Næseblod. 
Ved  Indlæggelsen  febril  og  noget  desig.  P.  96,  dikrot.  Tungen  fugtig, 
belagt.  Underlivet  stort,  naturligt.  Milten  føles  ikke,  tvivlsomme  Ro- 
seolæ,  ingen  Ueocoekalgurglen,  ingen  Diarre.  Urin  uden  Albumen  og 
Diazo.  Sygdommen  forlab  i  evrigt  glat  uden  ny  Symptomer,  Paa- 
virkningen  af  Almenbefindendet  formindskedes  hurtigt  med  den  faldende 
Feber,  og  Pulsen  holdt  sig  forholdsvis  lidet  frekvent. 


Temperaturkurven  [se  Pag.  332]  er  ikke  typisk  for  Fb. 
tyfoidea,  men  kunde  vel  nok  repræsentere  Feberforløbet 
i  et  lettere  Tilfælde  af  denne  Sygdom.  I  øvrigt  lignede 
Tilfældet  klinisk  Ileotyfus,  kun  Serumreaktionen  forraadte 
dets  afvigende  Ætiologi. 

Gentagne  Forsøg  paa  at  isolere  Paratyfusbaciller  af 
Urinen  mislykkedes;  paa  Grund  af  ydre  Forhold  an- 
stilledes ingen  andre  Dyrkningsforsøg. 

Tilfælde  4.     16  Aar.    Amtssygehuset. 


Serum  "/jo  (i  Feberens  B^yndelse)  ...      T  1  — 10     -f- 


Serum  ^^/ 


10 


T  1—10     -^■ 


Serum  «*/io T  1—10    -r- 
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Serum  **/io  (Slutn.  af  Defervescensen) . . 


A  1—10  -7- 
B  1—900  + 
T  1—10    -^ 


Serum  *'/xt  (Rekonvalescensen) 


Soum  '/i,  (efter  Udskrivningen) 


|A1- 

Bl- 

(  T  1— 


A  1— 

B  1  — 

T  1— 

R  1- 


10  -i- 
700  + 
10    -J- 

10  H- 
1900+ 
10  -^ 
10    + 


Pt.  indlagdes  paa  Amtssygehuset  *^lio-  Om  Sygdommens  Gang 
fer  Indlæggelsen  har  Pt.s  Læge.  Dr.  Poul  Heiberg,  velvilligst  med- 
delt mig  Oplysninger. 

Fra  ^/xo  havde  han  felt  sig  ilde  tilpas,  men  holdt  sig  dog  oppe 
ti)  ^Vi«-  Han  maatte  da  lægge  sig  med  stærk  Feber  og  Hovedpine, 
og  laa  siden  desende  hen.  Intet  Næseblod.  Samme  Dag,  han  ind- 
lagdes paa  Hospitalet,  havde  han  tynd  stinkende  Aabning,  der  lignede 
,gule  Ærter*,  Milten  kunde  udperkuteres  til  Kurvaturen,  paa  Underlivet 
fandtes  enkelte  Roseolæ.  Paa  Amtssygehuset  noteres  ved  Indlæggelsen : 
Abdomen  ikke  emt  eller  opdrevet,  let  Ileocockalgurglen,  Milten  naar  til 
Kostoklavikulærlinien,  der  ses  enkelte  Roseolæ.  P.  90,  regelmæssig. 
Urin  uden  Aibumen.  I  de  felgende  Dage  desede  han  en  Del.  P.  var 
af  forholdsvis  ringe  Frekvens.  '^/,o  noteres:  Miltspidsen  feles.  *^/io 
I  Aftes  en  Kulderystelse,  hvorunder  Tp.  steg  til  40^;  stadig  Roseolæ; 
*lii  Miltdæmpningen  ikke  udvidet. 


Da  Serumreaktionen  gjorde  det  sandsynligt,  at  der 
forelaa  et  Tilfælde  af  Paratyfus,  gjordes  med  venlig  Bi- 
stand af  Reservelæge  Helst  ed  Forsøg  paa  at  isolere 
Baciller  af  Blodet,  men  saavel  herved  som  ved  Dyrkning 
fra  Urinen  fik  man  ingen  Vækst  af  Baciller  paa  Pladerne. 

Temperalurkurven  [se  Pag.  332]  lignede  i  dette  Til- 
fælde, hvor  der  iøvrigt  fandtes  saa  mange  Symptomer 
paa  Fb.  tyfoidea,  aldeles  ikke  den  for  denne  Sygdom 
almindelige,  men  viser  remitterende  høje  Tp.,  afbrudt  af 
et  Par  Dages  høj  Kontinua^  derpaa  lavere  remitterende 
Temperaturer,  en  høj  Stigning,  og  saa  et  pludseligt  Fald. 

Som  anført  drejer  det  sig  sikkert  her  om  to  Tilfælde 
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af  Paratyfus,  og  det  maa  i  høj  Grad  beklages,  at  det 
ikke  lykkedes  at  bringe  det  eksakte  Bevis,  Paavisningen 
af,  at  Paratyfusbaciller  findes  og  Tyfusbaciller  mangler. 
Men  paa  den  anden  Side  er  de  Oplysninger,  som  Serum- 
undersøgelserne  giver,  saa  talende,  som  man  kan  for- 
lange. I  begge  Tilfælde  mangler  WidaTs  Reaktion  fuld- 
stændig gennem  hele  Sygdommen,  medens  Serums  Agglu- 
tinationsevne  for  Paratyfusbacillen  øjensynligt  udvikles 
som  Følge  af  Sygdommen.  løvrigt  frembyder  de  to 
TilfæMe  ret  afvigende  Forhold.  I  Tilfælde  3  ser  vi 
Agglutinationsevnen  udvikle  sig  under  Sygdommen  for 
i  Slutningen  af  Rekonvalescensen  at  aftage  betydeligt, 
medens  i  ,  Tilfælde  4  Agglutinationsevnen  i  Rekon- 
valescensen stiger  saa  overordentligt  stærkt.  Aarsageme 
til  denne  Forskel  unddrager  sig  selvfølgelig  ganske  vor 
Erkenddse,  men  det  ligger  nær  at  sætte  det  i  Forbindelse 
med  den  højst  forskellige  Maade,  paa  hvilken  de  to  Per- 
soner reagerede  paa  Sygdommen.  Thi  medens  den  første 
Pt.  var  meget  lidt  paavirket  af  Sygdommen,  var  den 
anden  i  høj  Grad  medtaget. 

Den  eneste  rimelige  Slutning  af  de  serumdiagnostiske 
Fund  er  formentlig  den,  at  Paratyfusbacillen  er  Aarsag 
til  Sygdommen,  en  Antagelse,  som  meget  vel  lader  sig 
forene  med  Resultaterne  at  den  kliniske  Iagttagelse.  Netop 
Svingningerne  i  Serums  Agglutinationsvirkning  taler  i 
saa  høj  Grad  herfor  og  imod  Antagelsen  af,  at  Tilfældene 
skulde  være  lleotyfus,  i  hvilken  Agglutinationsvirkningen 
ikke  var  kommet  til  Udvikling. 

Betragtet  i  Lyset  af  den  omtalte  Ehrlich'ske  Teori, 
er  alt  i  den  skønneste  Orden,  naar  Paratyfusbacillen  an- 
tages for  Aarsag  til  Sygdommen.  Gør  man  derimod 
Eberth's  Bacil  til  Sygdomsfrembringeren,  vil  Forholdet 
være  det,  at  kun  de  for  Tyfusbacil  og  Paratyfusbacil 
fælles  Receptorer  kan  have  truffet  passende  Grupper  i 
Organismen,  medens  de  for  Tyfusbacillen  særlige,  i 
Mængde  langt  betydeligere,  ingen  Jordbund  har  fundet, 
en  Antagelse,  som  selv  om  den  ligger  inden  for  det 
lænkeliges    Grænser,   dog  er  i  højeste  Grad  usandsynlig. 
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Resultatet  af  de  meddelte  serumdiagnostiske  Under- 
søgelser bliver  følgende. 

Ved  Hjælp  af  Agglutinationsprøven  er  det  muligt  at 
adskille  Ileotyfus  fra  den  saakaldte  Paratyfus,  en  Ad- 
skillelse, som  man  ikke  kan  foretage  ad  klinisk  Vej. 

Til  en  saadan  diflerentiel  Diagnose  er  en  enkelt 
Undersøgelse  ikke  nok,  der  udkræves  derimod  en  fortsat 
Række  Prøver  under  hele  Sygdomsforløbet. 

Den  Bacil,  som  i  stærkest  Fortynding  agglutineres 
af  Pt.s  Serum,  er  Aarsag  til  Sygdommen,  men  det  maa 
forlanges,  at  Forskellen  mellem  Agglutinationsværdieme  er 
saa  stor,  at  Forsøgsfejl  —  f.  Eks.  vekslende  Bacilmængder  i 
de  til  foi'skellige  Tider  benyttede  Kulturer  —  med  Sikkerhed 
kan  udelukkes.  — 

Hvorledes  de  her  meddelte  to  Tilfælde  er  opstaaede, 
er  lige  saa  gaadefuldt  som  Oprindelsen  af  mange  Til- 
fælde af  Fb.  tyfoidea.  Begge  Ptt.  boede  paa  Frederiks- 
berg, men  langt  fra  hinanden  og  saavel  af  denne  Grund 
som  paa  Grund  af  deres  forskellige  Stand,  den  ene  var 
en  Lærd,  den  anden  en  Haandværkslærling,  er  en  fælles 
Smittekilde  ikke  sandsynlig. 

Det  kunde  endnu  være  af  Interesse  at  undersøge, 
hvad  man  ved  om  Smittevejene  ved  Paratyfus.  Her  som 
ved  tyfoid  Feber  maa  man  antage,  at  Infektionen  fore- 
gaar  ved  Indførsel  af  Bacillerne  gennem  Fordøjelses- 
kanalen, og  denne  Import  maa  atler  formodes  at  finde 
Sted,  enten  idet  nydte  Fødemidler  indeholder  Paratyfus- 
baciller eiler  ved  Kontakt,  ved  Smitte  direkte  fra  en  af 
Sygdommen  angreben  Person.  Fischer*®,  som  har  be- 
skrevet en  i  Fjor  i  Kiel  forefalden  Epidemi  af  Paratyfus 
—  86  Tilfælde  med  1  Dødsfald  —  fremsætter  den  Formod- 
ning, at  Paratyfus  hyppigere  overføres  ved  Kontakt  end 
Ileotyfus,  fordi  Bacillerne  er  mere  resistente  mod  Desin- 
ficientia  end  TyfusbactUerne,  en  Egenskab,  som  ogsaa 
fremhæves  af  Conrad!  og  Drigalski^^  Ogsaa  mod 
Opvarmning  er  Paratyfusbacillerne  mere  modstandsdygtige, 
saaledes  taalte  de  i  Kiel  rendyrkede  Baciller  en  Opvarm- 
ning Ul  60®  i  1/,  Time,  en  Temperatur  paa  70®  i  10—25 
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Minutter  dræbte  kun  nogle^  og  5  Minutters  Opvarmning 
til  75*  var  dræbende  for  de  fleste,  medens  enkelte  blev 
i  Live. 

At  Sygdommen,  kan  overføres  gennem  Drikkevand, 
freragaar  paa  utvivlsom  Maade  af  Sion  og  NegeVs 
Meddelelse,  de  paaviste  nemlig  Tyfusbacillerne  i  Vandet 
i  den  Brønd,  af  hvilken  de  syge  havde  faaet  Drikkevand, 
l^idemien  i  Saarbrucken  var  ogsaa  en  Drikkevandsepidemi 
idet,  som  Priefer^  meddeler,  hele  Kasernens  Vandled- 
ning  blev  inficeret  gennem  et  utæt  Faldrør  fra  et  Vand- 
kloset. En  Soldat,  der  med  Orlov  havde  været  hjemme, 
kom  syg  tilbage,  og  da  han  havde  stærk  Diarré  inficerede 
han,  før  man  fik  ham  isoleret,  ulykkeligvis  netop  Kloset- 
stammen med  det  sprukne  Faldrør. 

Nogen  fuldstændig  sikker  Overførsel  af  Paratyfus 
gennem  Mælk  findes  ikke  meddelt.  Fischer**,  som  an- 
ser det  for  utvivlsomt,  at  en  saadan  kan  finde  Sted, 
meddeler  følgende  Observation.  Paa  et  større  Gods  i 
Holsten  blev  c.  50  Personer  pludselig  syge  under  Symp- 
tomer, der  lignede  Kødforgiftning,  og  samtidigt  døde  2 
Køer  af  Besætningen  af  Enteritis.  I  Kadaverne  og  i 
Fæces  fra  de  syge  Individer  paaviste  man  en  Bacil,  der 
var  identisk  med  Schottmiiller's  Paratyfusbacil  B.  Den 
agglutineredes  i  betydelig  Fortynding  af  de  syges  Serum 
og  alt  talte  før,  at  disse  havde  paadraget  sig  Sygdommen 
ved  at  drikke  raa  Mælk. 

Epidemien  i  Kiel  skyldes  nu  efter  Fischer's  Mening 
hverken  Mælk  eller  Vand,  hvorimod  han  antager,  at  Infek- 
tionen her  er  sket  gennem  Kødvarer,  idet  en  Slagterbutik 
syntes  at  danne  Udgangspunktet  for  Epidemien.  Denne 
Tanke,  at  Paratyfusinfektionen  skulde  ske  gennem  Kød, 
er  allerede  fremsat  af  Kurth'^  og  er  meget  nærliggende. 
Thi  Paratyfus  og  Kødforgiftning  kan  ligne  hinanden  saa 
m^et,  at  de  klinii^  ikke  kan  adskilles,  ligesom  de  Ba- 
ciller, som  foraarsager  disse  to  Sygdomme,  er  om  ikke 
identiske  saa  i  alle  Fald  Former,  der  staar  hinanden  meget 
nær,   og  endelig  faar  denne  Hypotese   en  yderligere  Be- 

U.  f.  L.  1904.  28 
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styrkelse  ved  Fischers  Paavisning  af  ParatyfusbaciUeme 
i  Kød. 

At  denne  Infektionsmaade  er  mulig,  forstaar  man  let, 
naar  man  erindrer,  baade  at  ParatyfusbaciUeme  er  for- 
holdsvis resistente  mod  Varme,  og  hvor  daarligt  Kød- 
varer i  mange  Tilfælde  tilberedes.  Mange  Pølser  spises 
raa  efter  en  kortvarig  Røgning,  og  de  halvraa  Stege,  som 
stadig  anses  for  i  særlig  Grad  delikate,  har  sikkert  ikke 
helt  igennem  været  opvarmede  til  den  Temperatur,  hvor- 
ved ParatyfusbaciUeme  dræbes. 

Selv  om  der,  hvad  SandsynUgheden  taler  for,  er 
andre  Maader,  paa  hvilke  Paratyfus  kan  overføres,  vil 
det  ses,  at  Bekæmpelsen  af  Sygdommen  i  Hovedsagen 
maa  foregaa  paa  samme  Maade  som  Bekæmpelsen  af 
Ileotyfus.  Dog  maa  man  huske  paa,  at  medens  Tyfus- 
baciUer  kun  yderst  sjeldent  træfifes  hos  Dyr  (Jacobs- 
thai*®),  forekommer  Paratyfusbacillerne  sikkert  langt 
oftere. 

Det  viser  sig  atter  paa  dette  Punkt,  hvor  nødvendigt 
det  er,  at  Kødvarer  undergaar  en  forsvarlig  Opvarmning, 
og  at  Mælk  koges,  før  den  drikkes. 

Kaster  vi  sluttelig  et  BUk  tUbage  paa  den  her  som 
„Svinepestgruppen"  betegnede  Bakteriegruppe,  ser  vi,  at 
den  rummer  BaciUer,  der  er  i  Stand  til  at  frembringe 
alvorlige  Lidelser  i  Fordøjelseskanalen  hos  Mennesket, 
saaledes  Kødforgiftninger,  akut  Gastroenteritis  (Schott- 
miiller**^)  og  Paratyfus,  og  at  de  Baciller,  som  frem- 
bringer disse  Lidelser,  enten  er  ganske  identiske  eUer  i 
det  højeste  frembyder  ubetydeUge  biologiske  ForskelUg- 
heder. 

For  at  forklare,  at  de  samme  Baciller  betinger  Ud- 
viklingen af  tilsyneladende  saa  forskelUge  Sygdomme, 
henviser  Trautmann*^  og  Schottmiiller**  foruden 
til  Variationer  af  Virulensen  hos  BaciUerne  og  af  Mod- 
tageligheden hos  Værterne  til  den  forskeUige  Infektions- 
maade og  da  navnlig  den  forskelUge  Mængde  Mikrober, 
som  indføres  i  Organismen. 

Sker  Infektionen   ved  Kød,  hvori  BaciUerne  findes  i 
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store  Mængder,  og  hvori  der  er  dannet  mange  Toksiner, 
optræder,  under  Billedet  af  en  Kødforgiftningy  stormende 
Tanntilfælde,  ved  hvilke  Størstedelen  af  det  infektiøse  og 
toksiske  Materiale  igen  befordres  ud  af  Organismen; 
muligvis  kan  der  siden  ved  de  Baciller  og  Toksiner,  der 
Uiver  tilbage,  frembringes  Tilfælde,  som  ligner  Paratyfus. 

Foregaar  Infektionen  derimod  saaledes,  at  kun  en 
ringe  Mængde  Baciller  indføres  i  Organismen,  i  hvilken 
de  lidt  efter  lidt  udvikler  sig,  fremkommer  Symptomer 
paa  Paratyfus,  som  i  sine  Hovedtræk  repræsenterer  Kød- 
forgiftningens Billede,  i  hvilket  alle  Symptomer  er  blevet 
mindre  stormende,  men  af  længere  Varighed. 

Et  Spor,  paa  hvilket  man  ved  Efterforskningerne 
om  Oprindelsen  til  de  to  meddelte  Paratyfustilfælde  var 
inde,  fortjener,  skønt  det  ikke  førte  til  Maalet,  at  omtales. 

Foranlediget  ved  en  Forespørgsel  fra  en  Kollega, 
om  Præparatet  ^Ratin^,  der  bruges  en  Del  som  Rottegift, 
og  som  angives  at  bestaa  af  en  Kultur  af  en  Kolibacil, 
kunde  antages  at  frembringe  Tilfælde,  der  kunde  minde 
om  Fb.  tyfoidea,  foretoges  en  Undersøgelse  af  dette  Præ- 
parat i  Sundhedskommissionens  Laboratorium.  Denne, 
suppleret  med  velvillige  Oplysninger  fra  Prof.  C.  O.  Jensen, 
gav  til  Resultat,  at  „Ratin''  er  en  Renkultur  at  en  Bacil, 
der  hører  til  Svinepestgruppen. 

Det  var  derfor  tænkeligt,  at  Ratinbacillen  kunde  være 
Aarsag  til  de  to  Sygdomstilfælde  og  identisk  med  Para- 
tyfusbacil  B,  men  herpaa  rettede  Undersøgelser  viste,  at 
dette  ikke  var  Tilfældet,  da  liatinbacillen  (R),  som  det  vil 
ses,  saa  godt  som  ikke  agglutineres  af  Serum  fra  de 
to  Patienter. 

liatinbacillen  er  efter  hvad  Prof.  Jensen  meddeler 
i  »Maanedsskrift  for  Dyrlæger"  Decbr.  1903,  rendyrket 
fra  et  sygt  Menneske.  Denne  Bacil  sælges  nu  i 
Renkultur  til  alle  og  enhver,  uden  at  der  er  Skygge 
af  Garanti  for,  at  den  ikke  er  farlig  for  Mennesker,  og 
uden  at  Brugsanvisningen  indeholder  Raad  om  Paapasse- 
lighed  ved  Anvendelsen.  Muligvis  er  Bacillen  ikke 
patogen  for  voksne,  hvilket  ikke  forhindrer,  at  den  meget 
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vel  kan  være  farlig  fof  Smaabøm,  som  tumler  omkring  i 
saa  meget  og  netop  af  denne  Grund  sasrdeies  let  vil  kunne 
komme  til  at  spise  det  for  Rotterne  bestemte  med  „Ratin" 
gennemtrukne  Franskbrød. 

Der  er  formentlig  Anledning  til  at  være  opmasrksom 
paa  dette  Forhold.  Thi  man  kan  ikke  undlade  at  nære 
nogen  Betænkelighed  ved  over  Land  og  By  at  udsprede 
Renkulturer  af  denne  Bacil.  Paa  den  anden  Side  synes 
det  jo,  som  om  man  her  er  i  Besiddelse  af  en  Bacil,  der 
virkelig  kan  dræbe  Rotterne,  og  hvis  Virulensen  ikke 
svækkes,  kan  den  muligvis  gøre  megen  Nytte  i  Kampen 
mod  disse  Skadedyr. 

I  Betragtning  af  Rotteudryddelsens  store  hygiejniske 
og  økonomiske  Betydning  vil  det  næppe  være  rigtigt 
at  lægge  Hindringer  i  Vejen  for  Udbredelsen  af  dette 
Præparat,  saa  længe  der  ikke  foreligger  Bevis  for,  at  det 
har  gjort  Mennesker  eller  Husdyr  Skade.  Men  det  maa 
anses  .for  uforsvarligt  at  sælge  det,  uden  at  Publikum 
gøres  bekendt  med,  at  man  ikke  med  Sikkerhed  ved,  at 
Præparatet  er  ufarligt  for  Mennesker,  og  uden  i  alle  Til- 
fælde at .  tilraade  den  største  Renlighed  og  Forsigtighed 
ved  Brugen  deraf.   — 

Til  Slutning  tillader  jeg  mig  at  bringe  Overlæge 
Fløyslrup  samt  Professorerne  Feilberg  og  Heiberg 
min  Tak  for  Tilladelsen  til  at  benytte  Tilfældene  fra 
deres  Hospitalsafdelinger. 

Endelig  takker  jeg  Professor  C.  O.  Jensen  og  hans 
Assistenter  Dyrlægerne  Bahr  og  Holth  for  venlig  Hjælp 
og  Imødekommenhed. 


KORRESPONDANCE. 

Sagsanlæg. 

I  Henhold  til  Lov  om  Pressens  Brug  af  3.  Januar  1851 
§  1 1  begærer  jeg  herved  optaget  i  Bladet,  at  jeg  har  anlagt 
Sag    mod  .Dr.  mtd,  Fysikus  Boeg  i-  Næstved   i    AnMning 
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af    hans    i    Ugeskriftets    Nr.   1     for    i  Aar   optagne   Artikel 
imod  mig. 

K.  Helsinge,  den   19de  Marts   1904. 

Karl   Møller, 
Læge.     Kirkehelsinge. 


Frit  Lægevalg. 

Naar  man  som  undert^nede  har  den  langt  overvejende 
Part  af  sin  Indtapgt  gennem  Husl«^e-  og  anden  Virksomhed 
og  kun  for  en  mindre  Del  er  beskæftiget  med  Sygekasse- 
praksis, (som  jeg  oven  i  Købet  selv  har  indskrænket),  kan 
man  muligvis  tage  til  Orde  mod  F.  L.  uden  at  risikere  at 
faa  sine  Udtalelser  underlagt  personlige  Pengebekymrings- 
Motiver,  hvilket  efter  Erfaringerne  fra  Lægeforeningens  Plenar- 
møde d.  ^/j  desværre  —  og  til  ringe  Ære  for  dem,  der  selv 
nærer  og  søger  at  fremkalde  saadan  Mistanke  —  synes 
vanskeligt  at  undgaa  for  de  Kolleger,  som  i  Virkeligheden 
havde  størst  Krav  paa  at  blive  hørt  som  de,  der  sidder  inde 
med  de  største  praktiske  Erfaringer  i  Sygekassesager.  For- 
haabentlig  vil  ogsaa  Lægestandens  Majoritet  vise  sig  mere 
fbrstaaende  end  4en  af  Mødets  Talere,  hvis  Fatteevne  svigtede 
overfor  det  dog  ret  naturlige  Fænomen,  at  man  kan  være 
varm  Tilhænger  af  et  Princip  og  dog  tage  skarp  Afstand  fra 
dem,  der  gennemfører  dette  i  Praksis  paa  en  uheldig  Maade. 
Jeg  for  min  Part  har  gentagne  Gange  udtalt  mig  mod  et  for- 
kvaklet og  i  Særinteresser  udnyttet  frit  Lægevalg,  men  skulde 
.være  yderst  taknemlig  for  Gennemførelsen  af  det  frie  Valg 
paa  en  for  Standen  værdig  og  for  alle*  interesserede  Parter 
tilfredsstillende  Maade. 

Selve  det  frie  Lægevalgs  Princip  Skal  jeg  derfor  uantastet 
lade  blive  siddende  paa  den  Idealets  Trone,  hvor  alle  synes 
enige  om  at  anbringe  det.  Ej  heller  skal  jeg  diskutere  Be- 
timeligheden af  Sagens  Fremførelse  paa  det  valgte  Tidspunkt. 
Dette  er  nu  ørkesløst.  Sagen  er  bragt  frem.  Den  Kreds  af 
Koll^er,  hvis  Navne  en  af  Mødets  Talere  var  ond  nok  til 
at  udlevere  til  Forsamlingens  Beskuelse,  har  paataget  sig 
Ansvaret  for  Fremmaningen  af  denne  Aand,  som  de  — 
saaledes  som  Sagen  af  dem  selv  blev  grebet  an  —  maatté 
vide  meget  snart  fuldstændigt  vilde  unddrage  sig  deres  Herre- 
dømme. 

Man  maa  bebrejde  disse  Kolleger,  af  hvilke- nogle  endnu 
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vel  kan  være  farKg  for  Smaabørn,  som  tumler^, 
saa  meget  og  netop  af  denne  Grund  særdeles  k  ^ 
komme  til  at  spise  det  for  Rotterne  bestemt^      \ 


gennemtrukne  Franskbrød. 

Der  er  formentlig  Anledning  til  at 
paa  dette  Forhold.     Thi  man  kan  ikk 
nogen  Betænkelighed  ved  over  Land 
Renkulturer  af  denne  Bacil.     Paa  / 
det  jo,  som  om  man  her  er  i  Bes_ 
virkelig    kan   dræbe  Rotterne,   et  * 
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svækkes,  kan  den  muligvis  gør 


mod   disse  Skadedyr. 

I  Betragtning  af  Rotteu^ 
og    økonomiske    Betydning 
at   lægge    Hindringer   i   ^ 
Præparat,  saa  længe  der 
har  gjort  Mennesker  el' . 
anses  .for   uforsvarlig 
gøres  bekendt  med. 
Præparatet  er  ufarl^ 
fælde  at.  tilraade 
ved  Brugen  derr 

.     Til    Slutni 
Fløyslrup    '^ 


I  ^ 


^ 
^  * 

^  V  ^ 


min  Tak   fr 
deres  Hosp 

Endr 
Assisten' 
og  Imr 


.iiver 
.1  i  F.  L's 
al  deres  Tals- 
.ii  ikke  mindst  op- 
aen  hidtidige  uværdige 
.naa  nu  indrømme  dem,  at 
aertiden  har  set  en  højst  uheldig 
^t  smarte  Forretningsmænd  en  halv 
o   Død    rende   hans  Enke   paa   Dørene 
si    set   de   samme    Herrer  i  fuld    Aktivitet 
.orere  hos  Lederne  af  den  afdødes  Sygekasser, 
altid   været   opbyggeligt   at  skue.  men  —  der 

aetmindste   virkelig  foreligget  ledige  Pladser.  Er 

atlig   bedre,    at   F.  L's    Formand    holder   Konferencer 
vTore  Sygekasseformænd  og  søger  at  oplyse  dem  om  det 
.  Valgs  Fordele? 

Selv  de  mest  ondartede  af  det  gamle  Systems  ret  obskure 
og  isoleret  arbejdende  Sygekassejægere  vil  Standen  som  Helhed 
Åog  altid  kunne  lyste  af  sig  med  samme  Lethed,  som  mati 
Qerner  et  Støvgran.  Ungt  værre  stiller  Sagen  sig,  naar 
man  som  nu  ser  en  hel  Kreds  af  Laeger,   anførte  af  Kbhvns 
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Lægeforenings  Viceformand  og  dens  Sekretær  (senere  avair 
æret  til  Bestyrelsesmedlem)  og  støttede  af  endnu  mefe  frem- 
trædende „Spidser**  gøre  Forsøg  paa  overfor  det  store  Publikum 
at  mistænkeliggøre  en  anden  Gruppe  af  Kolleger  for  derved 
at  drive  dem  ud  at  deres  Stillinger.  Sagen  bliver  ikke  finere 
derved,  at  Mistænkeliggørelsens  Kugler  udskydes  af  en  cand. 
mag.  med  Assistance  af  forskellige  anonyme  gentlemen  of 
the  press.  Der  sættes  herved  en  Plet  paa  Lægeforeningen 
og  hele  Standen,  som  det  bliver  meget  vanskeligt  om  ikke 
umuligt  at  vadske  af.  Og  naar  man  hører,  at  disse  samme 
Mænd  har  Højnen  af  Standens  Anseelse  paa  deres  Program, 
faar  man  unægtelig  en  stille  Tvivl  om,  at  denne  Opgave 
virkelig  er  kommen  i  de  rette  Hænder.  — 

Ogsaa  paa  anden  Maade  har  d'Hrr.  gjort  sig  skyldige 
i  Niveausænkninger,  nemlig  ved  de  Lokkemidler,  de  anvender 
overfor  Sygekasserne.  Jeg  sigter  herved  dels  til  Skønslæge- 
institutionen  og  den  økonomiske  Revision  af  Medicinforbruget, 
dels  til  det  lave  Lægehonorar,  som  F.  L.  forlanger  af  Syge- 
kasserne. 

Hvad  angaar  de  to  nævnte  Institutioner,  da  bruges  de 
jo  overfor  Sygekasserne  til  at  give  disse  Indtryk  af,  at  der 
derved  ydes  dem  særlig  Garanti  mod  Misbrug  af  Kassernes 
Pengemidler.  Enhver  Læge,  som  har  noget  Begreb  om 
Sygekassevirksomhed,  vil  være  paa  det  rene  med,  at  det 
gamle  System  paa  disse  Punkter  virker  mindst  ligesaa  godt, 
og  at  ethvert  Haab  om  under  frit  Lsegevalg  at  opnaa  en 
virkelig  effektiv  Kontrol  ad  de  angivne  Veje  er  og  bliver 
illusorisk.  Men  i  saa  Fald  er  det  Lægestanden  uværdigt  at 
bruge  saadanne  Lokkemidler. 

Hvad  angaar  Honoraret  (4  Kr.  pr.  enkelt  Medlem,  8  Kr. 
pr.  Familie),  da  er  det  en  Del  under,  hvad  der  i  Tysk- 
land betales  for  frit  Lægevalg.  Det  er  ogsaa  en  Underbyden 
af  vore  Provinskolleger,  som  ikke  afgiver  noget  af  deres 
4  Kroner  til  Administrationsomkostninger,  som  paa  Grund  af 
de  kortere  Afstande  og  lavere  Huse  har  et  mindre  opslidende 
Arbejde,  og  som  lever  under  Forhold,  hvor  Kronen  baade  for 
dem  og  Sygekassemedlemmerne  har  lidt  større  Værdi  end  i 
København.  Ligeledes  ligger  den  Indtægtsgrænse,  som  Syge- 
kasseinspektøren hævder  for  Medlemmer  af  statsanerkendte 
Kasser,  for  Provinsbyers  Vedkommende  400  å  600  Kr.  lavere 
end  for  København.  Enhver  Læge.  med  praktisk  Begreb  maa 
være  paa  det  rene  med,  at  under  vor  nuværende  Sygekasselov 
vil  det  frie  Lægevalgs  Gennemførelse  her  i  Byen  til  en  Takst 
af  4  Kr.    pr.    Medlem    (8  Kr.    pr.  Familie)    betyde    et    stort 
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økonomisk  Tab  for  Lægestanden.  Prisen  maa  sættes  højere 
op ;  men  det  er  da  neppe  stemmende  med  Standens  Værdighed 
eller  dens  Tarv  nu  at  bruge  den  4  Kroners  Takst  som  Lokke- 
middel. Det  skader  hele  Sagen,  for  saa  vidt  som  det  er 
vanskeligere  senere  at  faa  et  Arbejde,  som  man  én  Gang  har 
tilbudt  til  en  vis  Pris,  højere  honoreret. 

Muligvis  er  Brugen  af  den  Slags  Midler  nødvendig  under 
den  nuværende  —  af  d'Hrr.  selv  skabte  —  Situation,  hvor 
det  frie  Valg  søges  gennemført  af  Læger  som  Konkurrence- 
foretagende mod  Kolleger,  de  fungerende  Sygekasselæger;  men 
deres  Anvendelse  hæver  absolut  ikke  Standens  Anseelse,  og 
de  kunde  dels  helt  være  undgaaede,  dels  være  berøvede  deres 
odiøse  Karakter,  hvis  det  frie  Valgs  Sag  —  som  naturligst 
vilde  være  —  var  bleven  ført  frem  af  den  samlede  Læge- 
stand, og  selve  den  københavnske  Kredsforening  havde  taget 
den  i  sin  Haand. 

Alle  Kolleger  med  nogen  Interesse  for  deres  Stand  og 
dens  Anseelse  og  ikke  mindst  alle  oprigtige  Venner  af  det 
frie  Lægevalgs  Idé  bør  mødes  i  Haabet  om,  at  dette  snarest 
muligt  vil  ske. 

22/3  1904. 

Einar  Lundsgaards 


FRA   UDLANDET.  . 

7de  internationale  Otolog-Kongres  afholdes  i  Bor- 
deaux 1. — 4.  Aug.  1904.  Følgende  .  Diskussionsemner  er  vedtagne: 
1)  J^'astsættelse  af  en  simpel  og  praktisk  akumetnsk  Formel  (Politzer, 
Gradenigs  og  Delsaux).  —  2)  Diagnose  og  Behandling  af  Sup- 
purationer  i  Labyrinten  (Brieger,  von  Stein,  Dundes  Grant) 
3)  Den  otogene  Hjemeabsces's  Operationsteknik  og  Efterbehandling 
(Knapp,  Schmiegelow,  Botey). 

Medlemskontingentet  er  25  Francs.  Franske  og  belgiske  B^er. 
yder  Kongressister  50  ^/^  Rabat  Sekretæren  er:  Dr.  Lermpyez, 
20  bis  Rue  de  la  Boétie,  Paris. 


Breve,.    Originalmeddelelser,     Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.   bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 
P.  Heibørg,         8.  ItcobBns,         A.  Kiar,  F.  Tobiesai, 

FrederiksbQrgg.-48.  Ahlpfeldtsg.  16^    Gotbersg.  1 58.  Kronprinsesseg.  40. 
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Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag.' 

København  ^  Pr,  Bagges  Bogtrykkeri. 
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ORGAN  FOR  «DRN  ALMINDBUGB  DANSKS  LÆGBPORBNING^ 

RKDIOBRST   AF 

P.  HBIBBRG.     H.  lACOBÆUS.     A.  KIÆR.    F.  TOBIESEN. 
OHDBB  MmvnOUflMQ  AF    H.  P.  ØRUM  FOR  ,DBZf  ALM.  D.  LÆQVF.* 

7.  April.  1904  Nr.  15 


OM  PARATYFUSBACILLERNES  FORHOLD. 

II. 

FRA  D.  KGL.  VETERINÆR-  OG  LANDBOHØJSKOLES 
FORSØGSLABORATORIUMS  BAKTERIOLOGISKE  AFDELING. 

Af  Prof.  C.  O.  Jensen. 

Da  jeg  i  en  længere  Aarrække  havde  været  be- 
skæftiget med  Undersøgelser  vedrørende  Tyfus-Coli- 
Gruppens  talrige  Former,  vakte  selvfølgelig  Meddelelserne 
om,  at  der  ikke  saa  ganske  sjældent  hos  Mennesket  fore- 
kommer tyfuslignende  Sygdomstilfælde,  der  ikke  skyldes 
Tyfusbacillen,  men  derimod  Former,  der  staar  nær  ved 
Svinepestbacillen,  min  Opmærksomhed;  og  da  Dr. 
To  bi  es  en  tilbød  mig  to  Kulturer,  han  havde  faaet  fra 
Tyskland,  besluttede  jeg  at  samle  saa  mange  af  de  be- 
skrevne Paratyfusbaciller  som  muligt,  at  undersøge  dem 
nærmere  og  at  sammenligne  dem  med  nærstaaende 
Former. 

Dr.  Tobiesen  overlod  mig  Kulturer  af  Schott- 
miiller's  Kulturer  „A"  og  „B",  og  senere  forskaffede 
han  mig  yderligere  Korte's  og  Luksch's  Baciller. 
Fra  Prof.  Kolle  i  Berlin  modtog  jeg  Kulturer  fra  Epi- 
demien  i  Saarbriicken  ^)  samt  af  Baciller  fra   to   endnu 


^)  Beskreven  af  Conradi-Drigalski- Jvirgens    og   af  Hiincr- 
mann. 

U.  f.  L.  1904.  29 
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ikke  beskrevne  Tilfælde  (i  det  følgende  betegnede  „Kolle 
A  og  B").  Prof.  Griinbaum  i  Liverpool  overlod  mig 
den  af  Hume  beskrevne  Bacil;  fra  Dr.  H.  Kayser  i  Strass- 
burg fik  jeg  en  „Kayser  B"  mærket  Kultur  og  fra  Kral's 
Laboratorium  Kulturer  af  følgende  Former^):  Coleman n 
&  Buxton,  Johnston  (Tilfældene  Badach  og  Milefsky), 
Brion  &  Kayser,  Hewlett,  Gwyn,  Cushing, 
Achard  &  Bensaude,  Kurth  (Bac.  bremensis  fb. 
gastricae),  Longcope,  Hume  og  Schmidt,  samt 
endvidere  Strong's  Paracolonbacil,  der  hidrører  fra  et 
ganske  tilsvarende  Sygdomstilfælde,  og  to  Kulturer  fra 
Allen  (Tilfælde  Euster  og  Samuels),  der  formentlig  lige- 
ledes stammer  fra  tyfuslignende  Tilfælde.  Det  er  saa- 
ledes  lykkedes  mig  at  samle  de  fleste  af  de  i  Litteraturen 
beskrevne  Kulturer. 

Af  de  ovennævnte  Kulturer  maa  straks  udskydes 
den  af  Schmidt^)  isolerede;  han  betegner  selv  sit  Til- 
fælde som  Paratyfus,  men  der  er,  som  allerede  Korte 
har  gjort  opmærksom  paa,  ingen  Tvivl  om,  at  den 
isolerede  Bacil  er  en  ægte  Tyfusbacii.  Bacillen  er  isoleret 
fra  et  Tilfælde  af  Pyæmi  (suppurativ  Cholecystitis, 
Leverabcesser  og  Endokarditis);  Schmidt  fandt,  at  den 
vel  lignede  Tyfusbacillen,  men  ikke  agglutineredes  af  et 
stærkt  virkende  Tyfusserum,  og  af  denne  Grund  betegner 
han  den  som  Paratyfusbacil.  Korte  har  imidlertid 
undersøgt  denne  Kultur  nøjere  og  fik  med  Tyfusserum 
stærk  Agglutination,  og  han  henviser  som  Aarsag  til  det 
forskellige  Resultat  til  det  vel  konstaterede  Forhold,  at 
enkelte,  frisk  isolerede  Tyfuskulturer  ikke  blive  agglu- 
tinerede  af  Tyfusserum,  men  at  de  efter  nogle  Om- 
saaninger  taber  denne  Ejendommelighed.  Dette  ret  ejen- 
dommelige Forhold  finder  muligvis  sin  Forklaring  i  den 
Omstændighed,  at  Tyfusbacillerne  kunne  immuniseres 
mod  de  skadelige  Virkninger  af  Immunserummets  Anti- 


^)  I   det  følgende   er  Stammerne   kun   benævnede  med  vedk.  For- 
fatters Navn. 
«)  Wiener  klin.  Wochenschr.   1902,  Nr.  49. 
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stoffer  (Trommsdorff,  Cohn).  Mine  egne  Under- 
søgelser af  Schmidt's  Bacil  har  ligeledes  overbevist  mig 
om,  at  det  er  en  ægte  Tyfusbacil,  henhørende  til  Hoved- 
formen ^). 

Alle  de  andre  saakaldte  Paratyfusbaciller  og  de  oven- 
nævnte Paracolonbaciller  staar,  som  det  klart  fremgaar 
af  de  foreliggende  Meddelelser,  meget  nær  ved  hver- 
andre. Det  drejer  sig  om  Former,  der  staar  omtrent 
midt  i  Tyfus- Coli-Gruppen,  idet  de  afviger  fra  Tyfus- 
bacillerne  ved  deres  Evne  til  at  udvikle  Luft  i  sukker- 
holdige Substrater,  og  fra  Coli-Formeme  ved  ikke  at 
kunne  syrne  Mælk.  Andre  Egenskaber,  der  ligeledes 
anføres  som  fælles  for  samtlige  Stammer,  er  følgende 
Det  er  ikke-sporebærende,  perithriche  Stave,  der  paa 
Gelatine  danner  store,  ikke  henflydende  Kolonier,  som 
ikke  producerer  Indol,  og  som  paa  Neutralrødtagar  frem- 
kalder Fluorescens,  Fra  flere  Sider  er  der  henvist  til 
den  store  Lighed,  som  Paratyfusbacillerne  viser  med  en 
Del  af  de  ved  Kødforgiftningerne  fundne  Baciller,  uden 
at  man  dog  har  turdet  hævde  deres  fuldstændige  Over- 
ensstemmelse. 

Allerede  Schott  muller  paaviste  en  vis  Forskellighed 
i  de  af  ham  isolerede  Kulturer,  og  senere  Undersøgelser 
af  Brion  og  Kay  ser  m.  fl.  har  ført  til  Adskillelsen  af 
to  Typer:  Paratyfus  A  og  Paratyfus  B.  Karakteristisk 
for  den  første  Gruppe  skal  følgende  Ejendommeligheder 
være:  Kolonierne  paa  Gelatinepladen  er  hvidlige  eller 
graalige,  kredsrunde  og  mindre  af  Størrelse;  Kartoffel- 
kulturerne  er  tyfuslignende,  altsaa  næsten  usynlige; 
Mælk  forbliver  uforandret  af  Udseende.  Typen  B  viser 
derimod  følgende  Forhold:  Kolonierne  er -større  og  mere 
hurtigvoksende,  hvide,  fugtig-glindsende,  paa  Kartoflerne 
tykke,  graabrunlige;  og  Mælken  antager  efter  nogle 
Ugers  Forløb  et  halvklart,  vallelignende  Udseende. 
Desuden  viser  de  to  Typer  Forskel,  hvad  Agglutinations- 


*)  Se  C.  O.  Jensen :     Om  Vanskelighederne  ved  Tyfusbacillens  Dia- 
gnose og  om  Racer  af  Tyfusbaciller.  Hospitalstidende  1901,  S.  1205. 
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forholdene  angaar,  idet  et  Serum,  der  er  fremstillet  ved 
en  Form  henhørende  til  Type  A,  agglutinerer  de  herhen 
hørende  Former  stærkt,  men  de  til  den  anden  Type 
hørende  svagt  eller  slet  ikke,  og  omvendt. 

I  en  for  nyligt  fremkommen  Afhandling  har  Traut- 
mann  sammenlignet  en  Række  Kødforgiftningsbaciller 
med  Paratyfusformeme  og  mener  sig  berettiget  til  at 
opfatte  dem  alle  som  Varieteter  af  en  og  samme  Art: 
Bacillus  paratyphosus.  Særlig  paa  Basis  af  sammen- 
lignende Agglutinationsundersøgelser  mener  han  at  kunne 
opstille  følgende  Varieteter,  hvorunder  han  da  henfører 
de  nedenfor  opførte  Stammer: 

Var.  a)  enteritidis  (Gartner). 

1.  Kødforgiftningsbacil  Gartner  (Frankenhausen). 

2.  —  van  Erm engen  (Morseeler). 

3.  —  Fischer  (Haustedt). 

4.  —  Abel  (Hamburg). 
Var.  fi)  Breslaviensis. 

1.  Kødforgiftningsbacil  Kaensche  (Breslau). 

2.  —  Giinther  (Prov.  Posen). 

3.  —  Lochmann  (Giesen,  Bac.  caseo- 

lyticus). 

4.  —  Trautmann  (Diisseldorf). 
Var.  y)  Hamburgensis. 

1.  Paratyfusbacil  SchottmuUer  B  (Hamburg). 

2.  Bac.  bremensis  fb.  gastricae,  Kurth. 

3.  Paratyfusbac.  Hiinermann  (Saarbriicken-Coblenz). 

4.  —        Conradi-Drigalski-Jiirgens    (Saar- 

briicken). 
Var.  S)  Strassburgensis. 

1.  Paratyfusbac.  Schottmiiller  A  (Hamburg). 

2.  —        Brion-Kayser  (Strassburg). 
Var.  e)  morbificans  (Basenau). 

Mod  denne  Sammensmeltning  af  alle  de  nævnte 
Former  skal  jeg  foreløbig  kun  anføre,  at  det  synes  at 
være  Forf.  ukendt,  at  der  foruden  Bac.  morbificans  (der 
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er  isoleret  fra  en  septisk  Metrit  hos  en  Ko)  findes  talrige 
andre  nærstaaende  for  Dyrene  patogene  Former,  saaledes 
Svinepestbakterieme;  for  at  være  konsekvent  maatte 
man  derfor  uden  videre  identificere  Svinepest,  Paratyfus, 
Kødforgiftninger  osv.  med  hverandre.  Mod  Traut- 
mann's  Inddeling  efter  Agglutinationsforholdene  taler 
bl.  a.  den  Omstændighed,  at  den  Lethed,  hvormed  en 
Form  agglutineres  af  et  bestemt  Serum,  ikke  altid  er 
den  samme,  men  endog  kan  ændres  betydelig,  saaledes 
at  man  som  ovenfor  berørt  kan  immunisere  Bakterierne 
mod  Agglutininernes  Indvirkning  og  fremelske  „immune" 
Stammer. 

Til  Type  A  herer  efter  Brion's  og  Kayser's 
Sammenstillinger  følgende  Former:  Schottmuller*s  2 
Tilfælde,  Brion-Kayser,  Zupnik  -  Posner,  Gwyn, 
Cushing,  Colemann-Buxton,  Johnston  (Tilf  2), 
Hewlett  og  muligvis  Hume,  Sion-Negel  og  Griin- 
baum.  Til  Type  B  henhører:  Schottmiiller's  5  Til- 
fælde, Kurth,  Achard-Bensaude,  Hiinermann, 
Kayser,  Zupnik,  Luksch,  Korte,  de  Feyfer- 
Kayser  og  Conradi-Drigalski-Jiirgens,  samt  Muse- 
hold. 

Efter  denne  korte  Oversigt  over  de  foreliggende  Op- 
lysninger om  Paratyfusbacillerne,  skal  jeg  vende  mig  til 
mine  egne  Undersøgelser,  der  paa  flere  Punkter  forøger 
Kendskabet  til  disse  Formers  biologiske  Egenskaber,  og 
som  tillige  viser,  at  man  maa  adskille  flere  end  to  Typer. 
'  Der  kan  ingen  Tvivl  være  om,  at  Paratyfusbacillerne 
henhører  til  Tyfus-Coli-Gruppen.  I  sin  Tid  har  Th. 
Smith  inddelt  denne  i  3  Underafdelinger:  Tyfus-Gruppen, 
Svinepest-Gruppen  og  Coli-Gruppen.  Den  første  af  disse 
udmærker  sig  ved  sin  Mangel  paa  Evne  til  at  producere 
Luft  og  til  at  forgære  Mælkesukker  (gøre  Mælk  sur); 
Svinepest-Gruppens  Former  er  luftudviklende,  men  formaar 
heller  ikke  at  spalte  Laktose,  medens  Coli-Gruppen,  der 
atter  lader  sig  dele  i  to  Undergrupper  efter  deres  For- 
hold til  Saccharose,  er  i  Stand  hertil.  Jeg  har  senere 
uddybet  denne  Inddelingsmaade  efter  Bacillernes  Gærings- 
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evne^)  og  mener  nu  at  kunne  opstille  følgende  Inddeling 
af  de  talrige  herhen  hørende  Former: 


Gruppe  A 

—  B 

—  C 

—  D 

—  E 

—  F 

—  G 

—  H 

—  I 


Glycose 


S 

S+L 

S 
S+L 

S 
S+L 

S 
S+L 


Lactose      |  Saccharose 


S 

S+L 
S 

S+L 

S 
S+L 


S 

S+L 

S 
S+L 


S 
S+L 


Den  første  Gruppe  (Alcaligenes-Gruppen)  har  ingen 
som  helst  Gærihgsevne,  B  og  C  formaar  kun  at  forgære 
Druesukker  (og  eventuelt  andre  Monosaccharider),  men 
derimod  ikke  Disacchariderne.  —  I  Skemaet  betyder  S 
Syredannelse,  L  Luftudvikling.  —  Gruppen  E  (og  sand- 
synligvis ogsaa  D)  burde  egentlig  deles  i  to,  idet  nogle 
af  de  hertil  hørende  Former  ikke  formaar  at  spalte 
Mellibiose,  medens  andre  kunne  dette;  da  denne  Sukker- 
art, der  vindes  ved  delvis  Invertering  af  Raffinose,  er 
meget  vanskelig  at  faa  ganske  fri  for  Fructose,  vil  den 
vel  sjældnere  blive  anvendt  ved  de  bakteriologiske  Ar- 
bejder, og  da  jeg  endnu  ikke  har  faaet  Paratyfusbacillemes 
Forhold  over  for  denne  Sukkerart  undersøgt,  har  jeg 
udeladt  den  i  ovenstaaende  Skema.  Tyfusbacillen  hører 
til  Gruppe  Z?,  medens  de  saakaldte  Colibaciller  henhører 
til  G  og  /.  Gruppen  E  svarer  nærmest  til  Th.  Smith's 
Svinepestgruppe,  men  denne  Betegnelse  er  noget  mis- 
visende, da  de  Baciller,  der  forefindes  ved  de  Sygdoms- 
former,  vi  sammenfatter  under  Betegnelsen  Svinepest,  er 
ret  forskellige  og  snart  maa  henregnes  til  Gruppe  £, 
snart  til  C,  af  og  til  endog  til  D  (Tyfusgruppen). 

Samtlige   de    hidtil    undersøgte   Paratyfusbaciller    er 


^)    Biologisk    Selskabs    Forhandlinger   1897—98.     Hospitalstidende 
1898. 


349 


luftudviklende,  og  alle  formaar  de  at  forgære  Maitose; 
efter  Skemaet  maa  de  derfor  henføres  til  Gruppe  E.  — 
Af  Brion  og  Kayser  angives  det,  at  Paratyfusbacillerne 
formaar  at  producere  en  mindre  Mængde  Luft  i  Lactose- 
bouillon,  tilberedt  af  sukkerfrit  Kød,  altsaa  med  andre 
Ord  at  spalte  Lactose.  Dette  er  ikke  rigtigt;  en  Luftud- 
vikling i  Lactosebouillon  forekommer  kun,  naar  denne 
tillige  indeholder,  lidt  Druesukker,  eller  naar  Lactosen  ved 
Sterilisationen  delvis  er  inverteret.  Gruppens  enkelte 
Former  adskiller  sig  imidlertid  i  flere  Henseender  ret  be- 
tydeligt fra  hverandre,  saaledes  med  Hensyn  til  deres 
Evne  til  at  udnytte  Ammoniakkens  Kvælstof,  ved  de  For- 
andringer, de  fremkalder  ved  Vækst  i  Mælk,  og  ved  deres 
Evne  til  at  forgære  forskellige  Monohexoser,  Pentoser  og 
polyvalente  Alkoholer. 

Jeg  har  tidligere  ved  omfattende  Undersøgelser*) 
paavist,  at  de  talrige  til  Tyfus-Coli-Gruppen  hørende 
Former  med  Hensyn  til  Udnyttelsen  af  Kvælstofkilder 
forholder  sig  i  væsentlig  Grad  forskelligt,  idet  en  Del 
Former  ikke  formaar  at  benytte  Ammoniak-  og 
Amidforbindelsernes  Kvælstof,  men  er  henviste 
til  at  leve  af  Albumoser  og  Peptoner,  medens 
andre  lever  lige  saa  godt  eller  trives  endnu  bedre  i  Op- 
løsninger af  Ammoniaksalte  eller  i  Amidforbindelser 
(f.  Eks.  Asparagin)  end  i  albumoseholdige  Vædsker; 
denne  Forskel  i  Kravene  staar  utvivlsomt  i  et  vist  For- 
hold til  Virulensen,  idet  det  er  de  stærkt  pathogene 
Former  som  f.  Eks.  Tyfusbacillen,  der  viser  det  fiørst- 
nævnte  Forhold. 

Til  vor  Gruppe  E  hører  baade  „Ammoniak-**  og 
s  Pepton-Bakterier**.  For  at  undersøge,  hvorledes  Para- 
tyfusbacillerne i  saa  Henseende  forholder  sig,  foretoges 
Udsaaninger  i  en  neutral  Opløsning  af  ravsur  Ammoniak, 
der  var  tilsat  Druesukker  og  de  nødvendige  Salte;  da 
Ravsyren  formentlig  ikke  vilde  kunne  benyttes  af  samt- 
lige Former   som  Kulstofkilde,    benyttedes   den  omtalte 
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Sukkertilsætningy  da  det  vidstes,  at  samtlige  Former 
kunde  spalte  og  benytte  denne  Kulstofforbindelse.  Talrige 
forudgaaende  Undersøgelser  har  vist,  at  man  af  en 
enkelt  Forsøgsrække  som  den  her  nævnte  kan  drage 
sikre  Slutninger  om  Formernes  Udnytningsevne  over  for 
Ammoniak-  og  Amidforbindelser  overhovedet,  saaledes 
at  det  egentlig  ikke  var  nødvendigt  at  anstille  lignende 
Undersøgelser  med  andre  Ammoniakforbindelser  eller  med 
Asparagin  og  lignende  Stoffer.  Desuagtet  er  der  anstillet 
Dyrkningsforsøg  i  Asparaginopløsning  med  Druesukker- 
tilsætning. Som  det  efter  mit  tidligere  Kendskab  til  de 
til  Gruppe  E  hørende  Former  var  at  vente,  har  nogle  af 
Paratyfusbacillerne  vist  sig  i  Stand  til  at  leve  i  sukker- 
holdige Ammoniak-  og  Asparaginopløsninger,  medens 
andre  overhovedet  ikke  kan  dette.  Vi  kan  derefter  dele 
Paratyfusbacillerne  i  to  Afdelinger: 

Formerne,  der  ikke  kan  leve  af  Ammoniak, 
Asparagin  o.  1.  Forbindelser  er  følgende:  Schottmiiller 
A,  Colemann  &  Buxton,  Johnston  (Badach),  John- 
ston  (MilefTski),  Brion  &  Kayser,  Hewlett,  Kolle 
A,  Allen  (Euster)  og  Allen  (Samuels),  Gwyn,  Cushing, 
Kayser  B  og  Kolle  B.  En  enkek  af  disse  Former 
(Cushing)  voksede  undertiden  efter  Udsæden  svagt  i 
Ammoniakopløsningen,  men  ved  Omsaaning  i  Glas  med 
samme  Substrat,  fremkom  ikke  Vækst. 

De  Paratyfusformer,  der  trives  godtiAmmo> 
niak-  og  Asparaginopløsninger,  og  som  derfor  maa 
antages  at  staa  Coliformerne  nærmere,  er:  Korte, 
Achard  &  Bensaude,  Schottmiiller  B,  Saarbrii- 
cken,  Kurth,  Longcope,  Strong  og  Hume. 

Tyfus-Coli-Gruppens  enkelte  Former  vokse  godt  i 
Mælk,  men  de  enkelte  Former  foraarsager  Forandringer 
deri  af  ret  forskellig  Art;  medens  Grupperne  F-I  paa 
Grund  af  deres  Evne  til  at  forgære  Lactose  koagulerer 
Mælken  under  Syredannelse,  vil  de  til  E  henhørende 
Baciller  enten  ikke  forandre  Mælkens  Udseende 
selv  efter  Ugers  Forløb,  eller  de  vil  paa  Grund  af  Alkali- 
dannelse efter  nogle  Ugers  Forløb  give  Mælken  et  valle- 
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agtigt  Udseende,  eller  de  kan  endelig  ved  Ferment- 
virkning —  .men  uden  Syredannelse  —  koagulere 
Mælken,  der  da  ikke  undergaar  yderligere  Forandringer. 
Blandt  de  undersøgte  Paratyfusbaciller  findes  de  samme 
Forhold,  idet  dog  kun  én  Form  har  vist  sig  i  Stand  til 
at  koagulere  Mælken. 

Ude  af  Stand  til  at  ændre  Mælkens  Udseende 
var  følgende  Stammer:  Schottmiiller  A,  Cole- 
mann  &  Buxton,  Johnston  (Badach),  Johnston 
(Mileffski),  Brion  &  Kayser,  Hewlett,  Kolle  A, 
Allen  (Euster)  og  Allen  (Samuels). 

Valleagtigt  Udseende  og  alkalisk  Reaktion 
fremkom  efter  c.  3  Ugers  Forløb  (37^)  ved  Udsæd  af 
følgende  Former:  Gwyn,  Cushing,  Kolle  B,  Achard 
&  Bensaude^  Schottmiiller  B,  Saarbriicken,  Kurth, 
Longcope,  Strong*og  Kayser  B. 

En  Koagulation  (ved  Fermentvirkning)  uden  yder- 
ligere Forandringer  foraarsagede  kun  én  Form:   Hume. 

I  Lakmusvalle  foraarsager  de  førstnævnte  ingen 
iøjnefaldende  Ændring  i  Reaktionen,  medens  den  anden 
lille  Gruppe  ogsaa  her  producerer  Alkali  (Saarbriicken 
og  Gwyn  dog  ret  langsomt),  saaledes  at  Vædsken  bliver 
blaa.   Hume  foraarsager  Udskillelse  af  et  rigeligt  Bundfald. 

Allerede  ved  deres  Forhold  over  for  Ammoniak  og 
Mælk  lader  Paratyfusbacillerne  sig  saaledes  dele  i  4 
Typer;  og  en  yderligere  Forskellighed  træder  frem,  naar 
vi  undersøger  Formernes  Gæringsevne.  Fælles  for  de 
til  Gruppe  E  hørende  Former  er  det,  at  de  som  tidligere 
nævnt  formaar  at  invertere  og  forgære  Maltose;  end- 
videre forgære  de  alle  Glycose  og  tillige  de  andre  nær-^ 
staaende  6-atomige  Sukkerarter  (Monohexoser):  Mannose, 
Galactose  og  Fructose  samt  de  ligeledes  i  kemisk  Sam- 
mensætning meget  nærstaaende  6-atomige  Alkoholer: 
Mannit  og  Sorbit.  Over  for  andre  Sukkerarter  og  poly- 
valente  Alkoholer  forholder  de  sig  derimod  meget  for- 
skelligt. Fælles  for  samtlige  undersøgte  Paratyfusarter  er 
det,  at  de  formaar  at  forgære  Rhamnose,  m.en  derimod  ikke 
Erythrit  og  Perseit.  Forholdet  over  for  Glycerin  er  ligeledes 
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ens  for  alles  Vedkommende,  men  endnu  lidt  uklart; 
det  synes  dog  sandsynligst,  at  de  formaar  at  for- 
gære en  ringe  Del  af  den  tilstedeværende  Glycerin  under 
Syredannelse.  Over  for  Sorbose,  Arabinose,  Xylose, 
Dulcit  og  Adonit  forholder  de  enkelte  Paratyfusbaciller 
sig  derimod  forskelligt.  Hume  forgærer  samtlige  de 
nævnte  Stoffer,  Longcope  kun  Xylose,  medens  de 
andre  Former  forgære  2  eller  3  af  dem,  saaledes  som 
det  fremgaar  af  nedenstaaende  skematiske  Sammen- 
stilling. 

(Sluttes). 


KORRESPONDANCE. 

Er  Indførelse    af    frit    Lægevalg  i   Sygekasserne    en 
Uretfærdighed     mod     de     fungerende     Sygekasse- 
kredslæger?^) 

Blandt  de  Indvendinger,  der  fra  et  Lægestandpunkt  kan 
rejses  og  er  rejst  mod  Indførelsen  af  frit  Lægevalg  i  Syge- 
kasserne, er  den,  at  et  saadant  Systemskifte  vil  gaa  ud  over 
de  fungerende  Kredslæger,  en  af  de  vigtigste.  Det  er  den, 
der  let  gør  de  Kolleger,  hvis  væsentligste  Indtægt  stammer 
fra  Sygekassepraksis,  til  fødte  Modstandere  af  det  fri  Læge- 
valg, og  det  er  den,  der  hos  mange  Læger,  som  personlig  er 
lidet  interesserede  i  Sygekassevirksomhed,  vækker  Uvilje  mod 
det  fri  Lægevalg  ved  at  apellere  til  deres  kollegiale  Refærdig- 
hedsfølelse.  Det  kunde  da  maaske  være  betimeligt  nu,  da 
den  københavnske  Lægestand  paa  Plenarmødet  har  udtalt 
Sympati  for  „Principet  frit  Lægevalg",  at  underkaste  det 
Spørgsmaal,  der  staar  over  denne  Artikel,  en  nøjere  Prøvelse. 
Forhaabentlig  vil  det  derigennem  lykkes  at  overbevise  nogle 
af  de  Kolleger,  der  endnu  stiller  sig  tvivlende  eller  uvillige 
overfor  Principets  Udførelse  i  Praksis,  om,  at  denne,  saaledes 
som  Foreningen  „Frit  Lægevalg"  vil  virke  for  den,  næppe 
kan  siges  at  være  en  Uretfærdighed  mod  Sygekassekreds- 
lægerne,   medens  den  paa  den  anden  Side  saa   absolut  bliver 


^)  Dette  Indlæg  var  indsendt  til  Redaktionen,  ferend  forrige  Nr.  af 
Ugeskriftet  forelaa  og  kan  saaledes  ikke  betragtes  som  Svar 
paa  den  deri  indeholdte  Artikel  om  ,Frit  Lægevalg**. 

Forf. 
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en  Retfærdighedshandling  overfor  mange  Læger,  der  kunne 
enske  at  faa  Adgang  til  Sygekassepraksis,  men  under  de  nu- 
værende Forhold  ser  sig  afskaarne  derfra. 

Ville  vi  nærmere  undersøge,  hvorledes  den  af  Lægevirk- 
somhed flydende  Indtægt  her  i  Byen  —  jeg  har  i  det  føl- 
gende kun  Forholdene  i  København  og  Omegn  for  Øje  — 
fordeler  sig,  og  hvorledes  Adgangen  til  at  faa  Del  i  den 
stiller  sig  for  den  Læge,  der  ønsker  at  have  sin  Bopæl  i 
København,  saa  maa  vi  sondre  mellem  1)  Indtægt  af  faste 
Lægestillinger  (kommunale  og  Statsembeder),  2)  Indtægt  af 
Huslægevirksomhed,  3)  Indtægt  af  løs  Praksis,  hvorunder 
Specialistvirksomheden  nærmest  falder,  og  4)  Indtægt  af  Syge- 
kassepraksis. 

Hvad  de  faste  Stillinger  angaar,  besættes  de  jo  som 
Regel  saaledes,  at  Pladserne  opslaas  vakante  og  kan  søges  af 
enhver  Læge,  der  mener  sig  kvalificeret  til  at  beklæde  dem, 
og  Valget  mellem  Ansøgerne  foretages  da  af  vedkommende 
administrative  Myndighed,  efter  at  Ansøgernes  Kvalifikationer 
er  vejede  og  Indstilling  sket  fra  en  dertil  beskikket  Læge- 
autoritet eller  Forsamling  af  Læger.  Man  kan  undertiden 
forbavses  noget  over  det  Valg,  der  i  det  enkelte  Tilfælde 
træffes,  men  Principet  for  Ansættelsesmaaden  maa  siges  at 
være  retfærdigt  og  at  stille  Lægerne  saa  lige  i  Konkurrencen 
som  muligt. 

Fordelingen  af  Huslægepraksis  og  løs  Praksis  beror  jo 
paa  det  paagældende  Klientels  fri  Valg  af  Læge,  der  sam- 
tidig med,  at  det  byder  den  mest  mulige  Garanti  for  et  godt 
Tillidsforhold  mellem  Læge  og  Klient,  skaber  den  størst 
mulige  Lighed  i  Konkurrencen  mellem  Lægerne,  forudsat  at 
ingen  af  disse  ved  utilbørlig  Reklame  eller  Misrekommendation 
af  Kolleger  skaffer  sig  uberettiget  Fordel  paa  andres  Be- 
kostning. 

Men  nu  Sygekassepraksisen!  Ja,  i  Adgangen  til  at  er- 
hverve den  har  Forholdenes  Udvikling  skabt  en  Ulighed  i 
Vilkaar  for  Lægerne,  der  er  blevet  føleligere  Aar  for  Aar, 
fordi  Sygekassevæsenet  har  bredt  sig  mere  og  mere  paa  Be- 
kostning af  Huslægevirksomheden  og  den  løse  Praksis.  — 
Oprindelig  var  jo  Forholdet  det,  at  en  Sygekasse  dannedes 
som  en  mindre  Sammenslutning  af  Smaakaarsfolk  i  samme 
Virksomhed  eller  boende  i  samme  Bydel;  en  saadan  Syge- 
kasse henvendte  sig  da  til  en  Læge  og  bad  ham  om  for  et 
beskedent  fast  Honorar  at  yde  Lægehjælp  til  Sygekassens 
Medlemmer.  Det  var  en  Tjeneste,  Lægen  gjorde  Sygekassen, 
retfærdiggjort  i  Konkurrencen  med  Kollegerne  ved,    at    denne 
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Form  for  Lægevirksomhed  skaffede  et,  om  end  beskedent, 
saa  dog  sikret  Honorar  fra  et  Klientel,  til  hvem  Læge- 
gerningen ellers  for  en  stor  Del  var  ydet  gratis,  og  derved, 
at  Indtægten  at  Sygekasse  virksomheden  paa  Grund  af  Syge- 
kassernes ringe  Medlemsantal  ikke  spillede  nogen  væsentlig 
Rolle  ligeoverfor  Indtægten,  af  den  Praksis,  til  hvilken  Kon- 
kurrencen mellem  Lægerne  var  fri.  Men  efterhaanden  som 
Sygekasserne  er  tiltaget  i  Antal  og  Størrelse  og  har  opslugt 
en  m^et  betydelig  Del  af  det  betalende  Klientel,  og  efterat 
det  er  lykkedes  Lægestanden  at  fremtvinge  en  Minimaltakst, 
der  gør  Sygekassevirksomheden  ganske  vist  langtfra  vellønnet, 
men  dog  bedre  Lønnet  end  tidligere,  har  dette  i  Forbindelse 
med  den  stigende  Lægekonkurrence  forandret  Forholdet  der- 
hen, at  medens  Sygekasserne  tidligere  maatte  bede  Lægerne 
gøre  dem  den  Tjeneste '  at  paatage  sig  Lægegerningen  ved 
Kasserne,  er  det  nu  Lægerne,  der  i  stort  Antal  søger  Audiens 
hos  Sygekassebestyrelserne  for  at  opnaa  Ansættelse  som  Syge- 
kasselæger. Hvor  uheldigt  dette  Forhold  er  for  hele  Læge- 
standens Reputation  og  Autoritet,  skal  jeg  ikke  her  komme 
nærmere  ind  paa  —  det  er  udførlig  omtalt  i  det  Opraab. 
F.  L.  i  sin  Tid  ved  sin  Startning  udsendte  til  Kollegerne; 
derimod  skal  jeg  lidt  nærmere  undersøge,  hvilken  Indflydelse 
Sygekassevæsenets  Udvikling  har  haft  paa  Lægernes  ind- 
byrdes Stilling. 

Den  enorme  Stigning  i  Sygekassernes  Medlemsantal  i 
Forbindelse  med  Byens  stadige  Vækst  har  nødvendiggjort 
Systemet  med  Sygekassernes  Inddeling  i  Kredse  og  Ansættelse 
af  Kredslæger;  men  trods  dette  har  Tilvæksten  i  Antal  af  Syge- 
kasselæger procentvis  ingenlunde  holdt  Trit  med  Tilvæksten  i 
Antal  af  Sygekassemedlemmer,  idet  dels  mange  enkelte  Syge- 
kassekredse har  haft  en  betydelig  Tilgang  af  Medlemmer,  uden  at 
dette  har  ført  til  nogen  Deling  af  Kredsen,  og  der  dels  har  fundet 
en  Ophobning  Sted  af  tilsvarende  Kredse  af  forskellige  Syge- 
kasser paa  enkelte  Lægers  Hænder.  I  den  Beretning,  som 
øde  samvirkende  Sygekassers**  Fællesrepræsentation  udsendte 
sidste  Efteraar,  hævdes  ganske  vist,  at  der  i  de  sidste  Aar 
er  en  Tendens  indenfor  Sygekasserne  til  ved  Ansættelse  af 
flere  Læger  at  indskrænke  den  enkelte  Læges  Klientel;  men 
den  Kritik  af  Beretningen,  som  flndes  i  U.  f.  L.  d.  6te 
Novbr.  1903,  viser,  at  den  til  Grund  for  Beretningen  liggende 
Statistik  er  misvisende,  og  at  Tallene,  ret  beset,  netop  viser 
en  fortsat  Udvikling  i  modsat  Retning  af  den  angivne.  Saa- 
ledes  er  det  da  gaaet  til,  at  i  Øjeblikket  —  efter  de  Op- 
lysninger, der  fremkom  paa  Plenarmødet  fornylig  —  kun  125 
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af  Byens  hen  ved  400  Læger  har  Adgang  til  at  behandle  de 
over  100,000  voksne  Personer  foruden  de  mange  tilhørende 
Bern,  som  det  samlede  Sygekasseklientel  beløber  sig  til,  og 
naar  hertil  kommer,  at  en  betydelig  Del  af  de  125  Syge- 
kasselæger kun  har  en  forholdsvis  ringe  Del  af  den  samlede 
Sygekassepraksis,  forstaar  man,  at  en  uforholdsmæssig  stor 
Del  af  Sygekassevirksomheden  er  samlet  paa  forholdsvis  faa 
Hænder,  ja  at  enkelte  Læger  endog  sidder  inde  med  saa  stor 
en  Sygekassepraksis,  at  de  maa  holde  Amanuensis  for  at 
kunne  besørge  den  forsvarligt.  —  Hvor  stor  en  Ulighed  i 
den  fri  Konkurrence  mellem  Lægerne  disse  Forhold  betyder, 
vil  bedst  forstaas,  naar  henses  til  Maaden,  hvorpaa  Syge- 
kasselæger ansættes,  og  til  den  Sikring,  der  gennem  Kon- 
traktbestemmelserne ydes  den  en  Gang  ansatte  mod  atter  at 
miste  sin  Sygekasse. 

Ansættelsen  ligger  jo  i  Sygekassebestyrelsens  Haand; 
men  der  er  ikke  her  som  ved  de  tidligere  nævnte  faste  Læge- 
stillinger (Kommunens  og  Statens)  nogen  Lægeautoriteter,  der 
vejer  Ansøgernes  Kvalifikationer.  Ganske  vist  har  Sygekasse- 
lægernes Organisation  søgt  udvirket,  at  ledige  Sygekassekredse 
skulle  averteres  i  U.  f.  L. ;  men  dels  gælder  dette,  saa  vidt 
jeg  ved,  kun  „de  samvirkende  Sygekasser^,  dels  synes  det 
heller  ikke  for  disses  Vedkommende  altid  at  linde  Sted,  og 
dels  endelig  forandrer  det  realiter  intet  i  Ansættelsesmaaden, 
idet  der  ingensomhelst  Garanti  er  for,  at  Sygekassebestyrel- 
serne tager  saadanne  Hensyn  ved  Afgørelsen  af  Valget,  som 
de,  der  ere  bestemmende  ved  Ansættelse  i  andre  faste  Stil- 
linger. 

Her  er  tværtimod  et  frit  Spillerum  for  Indflydelse  af 
personligt  Bekendtskab,  Protektion  og  mange  andre  Forhold, 
der  er  selve  Lægens  Dygtighed  som  saadan  ganske  uved- 
kommende, hvad  der  jo  ogsaa  har  ført  til  den  tidligere  om- 
talte lidet  tiltalende  Konsekvens,  at  Læger,  der  ønske  Syge- 
kassepraksis, maa  gøre  Sygekassebestyrelsernes  Medlemmer 
deres  personlige  Opvartning.  Jeg  tør  maaske  i  denne  Sam- 
menhæng gøre  opmærksom  paa,  at  ogsaa  for  Klientelet  maa 
denne  Ansættelsesmaade  være  mindre  betryggende  end  den, 
der  finder  Sted  ved  andre  faste  Lægestillinger,  saa  at  af  den 
Grund  den  Parallelisering,  der  paa  Plenarmødet  blev  fore'taget 
mellem  Sygekassekredslæger  og  Militærlæger,  Hospitalslæger 
osv.,  i  Anledning  af,  at  Udtrykket  „Tvangslæger"  var  brugt 
om  de  første,  ikke  holder  Stik.  Dette  være  ikke  sagt  for  at 
sætte  nogen  Plet  paa  Sygekasselægerne;  jeg  er  selv  Syge- 
kassekredsiæge,  men  kan  derfor  godt  se  Systemets  Svagheder 
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og  forstaa,  at  Sygekassektientelet  ikke  i  Lægernes  Ansættelses- 
maade  kan  finde  nogen  Garanti  for  den  dem  paatvungne 
Læges  Dygtighed.  Selvfølgelig  er  jeg  ikke  blind  for,  at  ogsaa 
ved  Fordelingen  af  Huslægepraksis  og  løs  Praksis  spiller 
mange  andre  Forhold  end  blot  den  enkelte  Læges  Dygtighed 
en  Rolle;  men  hvor  det  drejer  sig  om  et  personligt  Tillids- 
forhold —  som  Ls^eforholdet  helst  bør  være  —  kan  den 
menneskelige  Retfærdighed  nu  en  Gang  ikke  komme  den  fri 
Konkurrences  Princip  nærmere*  end  ved  at  overlade  Klientelet 
selv  Valget  af  den  Læge,  de  vil  behandles  af. 

Dog,  hvad  der  endnu  mere  end  Ansættelsesmaaden 
skaber  Ulighed  i  Konkurrencen  ved  det  nuværende  Sygekasse- 
system, er  den  Sikring  mod  Afsættelse,  som  Kontraktbestem- 
melserne har  skafiTet  Kredslægerne.  Disse  Bestemmelser  gaar 
jo  ud  paa,  at  en  Kredslæge,  naar  han  har  fungeret  P/^  Aar 
ved  en  Sygekasse,  ikke  kan  opsiges  af  denne,  med  mindre 
der  kan  føres  Bevis  for,  at  han  ikke  har  passet  sin  Virk- 
somhed forsvarligt.  At  Kbhvns  Lægeforening  har  kunnet 
ønske  denne  Bestemmelse  — :  der  efter  flere  Sygekassekreds- 
lægers Mening  endda  ikke  er  betryggende  nok  for  dem  — 
indsat  i  Kontrakten,  er  naturligvis  motiveret  ved,  at  man  har 
ønsket  at  sikre  Lasgerne  saa  vidt  muligt  mod  vilkaarlige 
Overgreb  fra  Sygekassebestyrelsemes  Side  (at  dette  skal  være 
nødvendigt,  viser  forøvrigt  bedst,  hvor  uheldigt  hele  det 
nuværende  System  er);  men  set  fra  de  Lægers  Standpunkt, 
der  kunne  ønske,  men  ikke  har  opnaaet,  Sygekassevirksomhed, 
er  der  noget  uretfærdigt  i,  at  en  meget  betydelig  Del  af 
Byens  Lægegerning  saaledes  ved  særlige  Sikringsbestemmelser 
er  udelukket  fra  Konkurrence,  medens  de  Læger,  der  sidder 
inde  med  denne  garanterede  Praksis  samtidig  har  Adgang  til 
at  konkurrere  med  Kollegerne  om  al  øvrig  Praksis.  Denne 
Ulighed  træder  endnu  stærkere  frem,  naar  det  erindres,  at 
Medlemsantallet  i  mange  Sygekassekredse  paa  Grund  af  Be- 
styrelsens forretningsmæssige  Reklame,  er  i  stadig  Stigning, 
saa  at  Læger,  der  sidder  inde  med  saadanne  Kredse,  takket 
være  andres  Arbejde,  ser  deres  garanterede  Praksis  stadig 
vokse,  og  gennem  den  forøgede  Rapport  til  Publikum,  som 
den  voksende  Sygekassepraksis  giver,  ogsaa  faar  en  forøget 
Chance  i  Konkurrencen  om  den  øvrige  Praksis.  —  En  Paral- 
lelisering mellem  Sygekassekredslægestillingen  og  andre  faste 
Lægestillinger  gælder  ligesaa  lidt  i  denne  som  i  andre  Hen- 
seender, dels  paa  Grund  af  den  forskellige  Ansættelsesmaade, 
dels  paa  Grund  af  Sygekassevirksomhedens  Art,  og  dels  fordi 
der  jo  slet  ingen  Grænse  er  for,  hvor  megen  Sygekassepraksis, 
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der  kan  ophobes  paa  Enkeltmands  Haand,  medens  andre 
faste  Lsgestillinger  dog  har  deres  bestemt  begrænsede  Virke- 
omraade  og  Indkomster. 

Af  det  her  udviklede  fremgaar  det  antagelig  tilstrækkelig 
tydeligt,  at  det  nuværende  Sygekassesystem,  saaledes  som  det 
har  udviklet  sig,  gør  Brud  paa  den  Lighed  i  Konkurrencen, 
som  er  en  Nødvendighed  for,  at  et  godt  kollegialt  Forhold  i 
Længden  kan  opretholdes  mellem  Lægerne.  At  det  fri  Låge- 
valgs Indførelse  i  den  Henseende  vil  betyde  et  enormt  Frem- 
skridt, siger  sig  selv,  og  at  det  vil  virke  som  en  Retfærds- 
handling  overfor  de  mange,  der  kunne  ønske  Adgang  til 
Sygekassepraksis,  men  under  de  nuværende  Forhold  ikke 
kunne  opnaa  det,  turde  være  indlysende;  men  —  hvad  vil 
det  da  betyde  overfor  de  nu  fungerende  Sygekassekredslæger. 

Ja,  selv  om  man  tænkte  sig,  at  alle  Sygekasser  med  ét 
Slag  blev  aabnede  for  frit  Lægevalg,  vilde  dermed  jo  ikke 
være  andet  sket,  end  at  den  Praksis,  der  hidtil  ved  særlige 
Bestemmelser  havde  været  garanteret  en  mindre  Kreds  af 
Læger,  nu  blev  underkastet  den  samme  fri  Konkurrence,  som 
al  anden  løs  Praksis  og  Huslægepraksis  er  Genstand  for. 
De  nuværende  Indehavere  af  Sygekassepraksis  skulde  altsaa 
blot  fremtidig  værne  denne  deres  Praksis  mod  Konkurrencen 
paa  samme  Maade,  som  vi  alle  hidtil  har  maattet  værne  om 
vor  løse  Praksis  og  vort  Huslægeklientel,  og  har  en  Syge- 
kasselæge  passet  sin  Praksis  forsvarligt,  er  der  ingensom- 
helst  Grund  til  at  antage,  at  hans  Klientel  skulde  foretrække 
en  ny  Læge  fremfor  den  Mand,  der  gennem  sin  Virksomhed 
i  Sygekassen  allerede  er  Klientelet  bekendt.  Om  nogen  Uret- 
færdighed overfor  Sygekasselægen  synes  jeg  ikke  her  kan 
kan  blive  Tale.  Kun,  hvor  en  Læge  har  saa  megen  Syge- 
kassevirksomhed, at  han  maa  siges  at  være  overbebyrdet  med 
Arbejde,  vil  der  rimeligvis  kunne  blive  Tale  om  noget  føleligt 
Tab  ved  den  ny  Ordnings  Indførelse,  men  at  dette  skulde 
være  en  berettiget  Anke  imod  den,  kan  dog  næppe  nogen 
mene.  Naar  det  derfor  fra '  Sygekasselægers  Side  er  blevet 
sagt,  at  de  fandt  det  uretfærdigt,  at  de  „skulde  betale  Om- 
kostningerne" ved  det  fri  Lægevalgs  Indførelse,  maa  hertil 
svares,  at  der  er  slet  ikke  Tale  om  „at  tage"  Praksis  fra 
den  ene  og  „give"  til  den  anden,  men  kun  om  at  „skabe 
Chance"  for  de  nu  udelukkede  til  at  konkurrere  med  de  nu 
priviligerede  Kolleger  om  Sygekassevirksomheden,  og  naar  det 
siges,  at  den  ny  Ordnings  Indførelse  vil  „true  deres  Eksistens", 
der  har  „baseret"  deres  Virksomhed  paa  Sygekassegerning,  saa 
maa  der  spørges:  Hvad  vil  det  sige,  at  have  „baseret"  sin  Virk- 
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somhed  paa  Sygekassegerning?  Er  det  en  Gerning,  der  kræver 
speciel  Uddannelse  i  nogen  Retning  eller  udelukker  Muligheden  af 
at  have  en  anden  Praksis  ved  Siden  af?  At  nogle  Kolleger 
har  været  saa  heldige  at  kunne  basere  en  betydelig  Virk- 
somhed paa  et  i  Principet  uheldigt  System,  kan  dog  ikke 
være  en  Grund  til,  at  dette  System  vedblivende  skal  hævdes 
til  Skade  for  andre  Koll^er.  Jeg  mener  da,  at  selv  en 
pludselig  Indførelse  af  frit  Lægevalg  ikke  godt  kunde  kaldes 
en  Uretfærdighed  mod  nogen  Læge;  men  hertil  kommer,  at 
om  en  saadan  pludselig  Forandring  er  der  jo  slet  ikke  Tale. 
Det  fri  Lægevalg  støder  paa  Modstand  fra  andre  Sider  end 
Lægers,  og  vel  paa  den  største  Modstand  fra  Sygekasse- 
bestyrelsernes Side;  men  saa  vist  som  de,  der  til  Dato  har 
arbejdet  paa  Sagens  Fremgang,  har  Tro  til,  at  det  er  en  god 
Sag,  saa  vist  har  vi  ogsaa  Tillid  til,  at  den  efterhaanden  vil 
sejre.  Men  vi  er  forberedt  paa,  at  Fremgangen  vil  blive 
langsom,  og  „Frit  Lægevalgets  ledende  Mænd  ønsker  just,  at 
Udviklingen  skal  gaa  langsomt  for  sig;  vi  ønsker  det  af  rent 
praktiske  Grunde,  fordi  der  er  saa  mange  Følger  af  System- 
skiftet, der  ikke  kan  overses  endnu,  og  saa  mange  praktiske 
Erfaringer,  der  skal  høstes  ved  Systemets  Udførelse  i  Livet, 
at  det  vil  være  heldigst,  om  Begyndelsen  sker  smaat,  og  Ud- 
viklingen gaar  langsomt  fremad,  men  vi  ønsker  det  tillige  af 
kollegiale  Grunde,  fordi  vi  gerne  vil  tage  det  videst  mulige 
Hensyn  til  de  nuværende  Kredslæger.  Derfor  er  der  ogsaa  i 
„F.  L.^s  Love  taget  særlige  Bestemmelser,  der  gør  det 
muligt  for  de  ved  en  Sygekasse  fungerende  Kredslæger,  ved 
Sygekassens  Overgang  til  frit  Lægevalg,  straks  at  indtræde  i 
„F.  L.*,  saa  at  de  altsaa  ikke  behøver  i  Forvejen  at  være 
Medlemmer  af  denne  for  at  have  Chancen  for  at  bevare 
deres  Klientel;  og  som  yderligere  Indrømmelse  i  saa  Hen- 
seende er  det  „F.  L."s  Bestyrelses  Princip  ved  en  Sygekasses 
Overgang  til  det  ny  System  overfor  Sygekassens  Bestyrelse  at 
hævde,  at  nyt  Lægevalg  fra  et  Medlems  Side  kræver  et  Ini- 
tiativ hos  ham  selv,  saaledes,  at  de  Medlemmer,  der  ikke 
selv  forlanger  nogen  anden  Læge,  eo  ipso  beholder  deres 
gamle  Kredslæge,  for  saa  vidt  denne  da  ønsker  at  virke  ved 
Sygekassen  under  de  forandrede  Forhold. 

Jeg  haaber,  det  er  lykkedes  mig  at  holde  disse  Betragt« 
ninger  i  saa  objektiv  en  Form,  at  ingen  Kollega  kan  opfatte 
mine  Udtalelser  som  et  personligt  Angreb;  noget  saadant  har 
jeg  selvfølgelig  ikke  tilsigtet.  Jeg  har  kun  ønsket  at  gøre 
Rede  for  de  Overvejelser,  der  har  ført  mig  selv  til  et  for^ 
andret    Syn    paa    en    af    de  væsentligste  Anker  mod  det  fri 
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Lpægevalgs  Berettigelse  —  en  Anke,  der  oprindelig  gjorde,  mig 
selv  tvivlende  i  saa  Henseende,  meir  som  jeg  nu  rigtignok 
anser  for  ganske  uholdbar. 

V.  Christophersen.        ^ 


Kandidatspørgsmaalet 

Efter  at  Overkirurg  TsQberning  i  sidste  Hæfte  af 
^Ugeskrift  for  Læger"  har  opklaret,  at  hans  snart  3.  Maaneder 
gamle  Artikel  om  „Kandidatspørgsmaalet''  paa  Kommune- 
hospitalet og  hans  Forslag  til  Ordning  af  dette  er  et  Udtryk 
for  samtlige  Kommunehospitalets  Overlægers  Mening  derom, 
faar  dette  Forslag  unægtelig  en  betydelig  forøget  Interesse,, 
idet  det  vel  ikke  kan  antages,  at  den  af  alle  ventede  Om> 
ordning  af  Kandidatforholdene  vil  finde  Sted  uden  efter  Sam- 
raad  med  de  omtalte  Overlæger.  Hvad  der  derimod  ikke 
oplyses,  er  de  vidtrækkende  Følger,  som  Forslaget  utvivlsomt 
vil  faa,  ikke  mindre  for  Kommunen  end  for  de  unge  Læger. 
Diskussionen  bør  sikkert  ikke  afsluttes,  uden  at  disse  Følger 
er  gjorte  til  Genstand  for  Drøftelse,  og  vi  skal  derfor  her 
søge  i  Hovedtrækkene  at  angive,  hvad  der  maa  antages  at 
være  de  sandsynlige  Følger.  Tillige  Under  vi  det  nødvendigt, 
at  Overkirurgen  bliver  modsagt  endnu  en  Gang.  Prof. 
Tscherning  synes  ikke  at  tillægge  de  Modsigelser,  der  er 
gjorte  imod  ham,  stor  Vægt.  Dette  har  maaske  til  £)els  sin 
Grund  i,  at  en  Overlæge  altid  som  Enkeltmand  kan  udtale 
sig  med  større  Vægt  end  en  Kandidat.  Det  vilde  derfor  være 
heldigt,  om  den  ny  Forening  af  unge  Læger,  der  er  dannet  i 
disse  Dage,  kunde  fremkomme  med  en  officiel  Udtalelse.  Da 
Foreningens  formelle  Forhold  imidlertid  endnu  er  under  Ud- 
arbejdelse, er  dette  ikke  muligt  for  Øjeblikket  —  og  vi  mener 
ikke,  at  det  tør  opsættes.  Vi  underskrevne,  der  har  Sæde 
i  den  ny  Forenings  foreløbige  Bestyrelse,  har  derfor  fundet 
det  rigtigt  at  fremkomme  med  en  Udtalelse,  der  altsaa  ikke 
er  at  opfatte  som  officiel,  men  som  vi  dog  haabe  har  nogen 
Vægt  derved,  at  Underskriverne  er  mellem  de  unge  Lægers 
Tillidsmænd. 

Ved  den  ejendommelige  Stilling,  Kommunehospitalets- 
Overlæger  indtager,  idet  de  samtidig  er  kommunale  Embeds- 
mænd, Docenter  ved  Universitetet  og  prakt.  Læger,  bliver  det 
indlysende,  at  de  ved  deres  Forslag  har  haft  mange  Hensyn 
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al  tage,  nemlig  fefrst  og  fremmest  til  Kommunen  og  dens 
HospitalsTirkaomhed,  dernæst  til  de  yngre  Kandidater,  for 
hvis  Uddannelse  Overlægerne  mener,  at  Hospitalet  stadigt  maa 
være  aabent,  og  endelig  til  hele  Lægestanden,  hvis  Interesser 
paa  saa  mange  Punkter  er  fælles  med  Overlasgernes  og  derfor 
vel  ikke  uden  tvingende  Grunde  vil   bhve  tilsidesat  af  disse. 

Ved  Vurderingen  af  Overlægernes  Forslag  kan  man  altsaa 
ikke  ensidigt  tage  i  Betragtning,  hvorledes  det  forholder  sig 
overfor  det  ene  eller  det  andet  af  de  Hensyn,  det  maa  tage, 
men  man  maa  være  forberedt  paa,  at  visse  Ulemper  til  den  ene 
Side  kan  være  nødvendige  for  at  opnaa  væsentlige  Goder  til 
en  anden. 

Det,  som  nu  først  og  fremmest  interesserer  os,  er  det 
Forsøg  paa  en  Løsning  af  Uddannelsesspøigsmaalet,  der  inde- 
holdes i  Overlægernes  Forslag. 

Overlægerne  har  foreslaaet  „  Kandidaterne '^  erstattet  af 
faste  Assistenter  og  Uddannelsen  ordnet  paa  den  Maade,  at 
man  aabner  „Døren  saa  vidt  som  muligt  for  de  unge  Læge- 
kandidater —  om  muligt  lige  fra  Eksamen  —  med  Tilbud 
om  at  kunne  deltage  vederlagsfrit  i  Tjenesten  som  Forbindere, 
Journalførere,  Vagthavende  under  de  faste  Lægers  Kontrol, 
Opsigt  og  Ansvar,  saa  at  Ansvaret  for  Patienterne  altid  skal 
hvile  paa  en  af  de  faste  Læger.'* 

Efter  den  foreslaaede  Ordning  skal  den  unge  Kandidat 
altsaa  kunne  faa  sin  Trang  til  Uddannelse  tilfredsstillet  ved 
at  tage  Tjeneste  som  Forbinder,  Joumalfører  og  Vagthavende, 
alt  under  en  ældre  Læges  Kontrol,  Opsigt  og  Ansvar.  Nu 
skal  man  naturligvis  ikke  ensidigt  fæste  sin  Opmærksomhed 
paa  Ordlyden  i  Overlægernes  Forslag.  Selv  om  Ordlyden  an- 
viser de  unge  Kandidater  et  simpelt  Repetitionskursus  af  deres 
Voløntær-  og  Praktikantlærdom,  saa  er  det  maaske  muligt, 
at  der  indenfor  de  angivne  Rammer  kan  gives  nogen  mere 
Uddannelse.  Det  vassentlige  er  imidlertid,  at  et  saadant  lidt 
udvidet  Volontør-Praktikantkursus  ikke  tjener  til  det,  som  det 
skulde,  nemlig  saa  vidt  muligt  af  den  unge  Kandidat  at 
frembringe  en  dygtig  Læge. 

Efter  Overlægernes  Forslag  sættes  den  unge  Læge  efter 
6  å  7  Aars  Eksamensstudium  med  sin  jus  practicandi  til  at 
forrette  et  ganske  underordnet  Arbejde  under  andres  Opsigt 
og  Ansvar.  Der  maa  i  denne  Sammenhæng  lægges  Vægt 
paa,  at  der  her  bydes  en  ca.  25-aarig  Mand  med  medicinsk 
Embedseksamen  et  ganske  uselvstændigt  Arbejde,  at  den 
Tilkaldelse  af  de  faste  Læger,  der  under  de  nugældende 
Forhold    kan    finde   Sted    i    alle    vanskelige  eller  tvivlsomme 
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Tilfælde,  efter  den  foreslaaede  Ordning  vil  blive  obligatorisk 
ved  alt  forefaldende  Arbejde.  Vi  ser  ikke,  at  den  medi- 
cinske Kandidat  herved  kan  vinde  noget,  som  han  ikke  har 
erhvervet  sig  føf  sin  Eksamen,  og  navnlig  ser  vi  ikke,  hvor- 
ledes der  af  en  saadan  Uddannelse  skal  kunne  fremgaa 
djFgtige.  selvstændige  Læger. 

Efter  Overlægernes  Forslag  vil  de  uddannelsessøgende 
Læger  komme  til  at  staa  i  et  meget  løst  Forhold  til  Hospi- 
talet, da  dette  skal  kunne  drives  uden  deres  Arbejde,  og  da 
der  ikke  bydes  dem  noget  til  Gengæld  for  et  muligt  udfort  Ar-: 
bejde.  De  unge  Læger  vil  derfor  ikke  føle  sig  bundne  til  deres 
Hospital  og  den  Solidaritetsfølelse,  som  gerne  skulde  besjæle 
en  Afdelings  Læger,  vil  vel  sandsynligvis  blive  dem  ganske 
fremmed.  De  vil  blive  meget  flygtige  G8S3ter  paa  Hospitalet* 
da  de  —  med  fuld  Ret  —  til  enhver  given  Tid  vil  være 
beredt  til  at  søge  hen  til  andre  Steder,  hvor  der  bydes  dem 
en  mere  betroet  og  menneskelig  Stilling.  Det  bliver  dog  at 
sætte  den  medicinske  Embedseksamen  for.  lavt,  naar  man 
ikke  vil  indrømme  den  unge  medicinske  Kandidats  Evne  og 
Ret  til  at  udføre  et  virkeligt  Arbejde  i  sit  Fag  og  faa  dets 
Løn.  Den  medicinske  Embedseksamen  giver  jo  sin  Ihænde- 
haver Ret  til  at  praktisere,  og  naar  dette  allerede  nu  anses 
for  fuldt  forsvarligt  umiddelbart  efter  Eksamen,  bliver  det 
vel  efter  de  ny  og  forbedrede  Studieforhold  ikke  mindre 
berettiget. 

Selv  om  der  imidlertid  indenfor  de  af  Overlægerne  an- 
givne Rammer  skulde  kunde  finde  en  mere  værdifuld  Ud- 
dannelse Sted,  saa  maa  det  dog  siges,  at  Overlægernes 
Forslag  betyder  et  afgjort  Brud  med  en  af  de  bedste  Tradi- 
tioner saavel  i  Københavns  Kommune  som  i  den  medicinske 
Verden,  nemlig  at  Uddannelsen  skal  være  demokratisk  og 
ikke  et  Privilegium  for  de  velhavende. 

Det  store  Flertal  af  medicinske  Kandidater  har  med  den 
afsluttede  Eksamen  udtømt  deres  Hjælpekilder,  og  det  bliver 
kun  en  meget  iiUe  Kreds,  der  som  Kandidater  vil  have  Raad 
til  vederlagsfrit   at  gøre  Hospitalstj eneste  selv   et   enkelt  Aar^ 

Efter  Overlægernes  Forslag  skal  Hospitalsafdelingerne 
kunne  drives  alene  af  de  faste  (uddannede)  Læger.  Mail 
kan  vel  efter  Erfaringerne  fra  de  nuværende  Forhold  sikkert 
gaa  ud  fra,  at  der  paa  alle  større  Hospitalsafdelinger 
(100  Senge)  maa  være  mindst  3  faste  Assistenter  foruden 
Overlægen.  Disse  Assistenter  skal  altsaa  være  fuldt  ud- 
dannede   Læger,    og   de   vil    faa   en  ret  bunden  Stilling  med 
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Vagt  hver  tredie  Dag  og  herved  liden  Lejlighed  til  anden 
Indtasgt.  De  maa  altsaa  —  og  her  vil  sikkert  hele  Læge- 
standen staa  samlet  —  have  en  for  fuldt  uddannede  Læger 
passende  Indtægt.  For  en  1ste,  2den  og  3die  Assistent  maa 
Minimallønningerne,  hvis  der  ikke  skal  dannes  et  Præcedens 
for  en  almindelig  Nedsættelse  af  Lønnen  for  alt  Lægearbejde, 
blive  c.  2500,  1800,  1500  Kr.,  foruden  Kost  og  Bolig. 
Man  indvende  nu  ikke  her,  at  disse  Lønninger  er  sat  for 
højt,  da  de  nuværende  Reservelæger  kun  faar  1200  Kr.  med 
fri  Bolig,  Belysning  og  Brændsel,  thi.  dels  har  det  længe 
været  anerkendt,  at  denne  Løn  er  altfor  lav,  og  dels  faar 
Reservelægerne  som  en  Del  af  deres  Løn  en  Slags  moralsk 
Forskrivning  paa  fremtidig  Befordring  i  Kommunens  Tjeneste, 
en  Forskrivning,  som  allerede  under  de  nuværende  Forhold 
langtfra  altid  kan  blive  honoreret  og  som,  naar  der  bliver  3 
faste  Assistenter,  nærmest  vil  blive  værdiløs.  En  lav  Be- 
gyndelsesløn kan  kun  forsvares  ved  at  Assistenten  varigt 
knyttes  til  en  Institution  og  dermed  ved  jævnt  Avancement 
føler  sin  Fremtid  sikret.  Det  maa  altsaa  hævdes,  at  den  nu- 
værende Ordning,  hvor  Assistenterne  modtager  Uddannelse 
som  en  Del  af  deres  Løn,  er  langt  den  billigste  for  Kom- 
munen med  kun  2700  Kr.  til  Assistentløn  pr.  Afdeling;  efter 
den  foreslaaede  Ordning  maa  Assistentlønnen  mindst  blive 
5800  Kr.  Hertil  kommer  yderligere,  at  Kommunen,  hvis 
den  foreslaaede  Ordning  gennemføres,  ikke  kan  vente  Kan- 
didatpladserne paa  sine  andre  Hospitaler  besat  uden  ved  en 
betydelig  Forhøjelse  af  Gagen,  thi  disse  besættes  med  den 
nuværende  lave  Gage  væsentlig  kun,  fordi  de  er  Ventepladser 
og  allerede  nu  er  det  til  Tider  vanskeligt  at  faa  dem  besat. 
Ifølge  ovenstaaende,  maa  vi  paa  det  bestemteste  tage 
Afstand  fra  Overlægernes  Forslag.  Det  løser  ikke  Uddannelses- 
spørgsmaalet,  men  vil  snarere  tvinge  de  unge  Læger  for  tidlig 
ud  i  Praksis,  da  de  rent  økonomisk  forhindres  i  at  tage  Ud- 
dannelse. Det  er  udemokratisk  og  det  vil  blive  meget  dyrt 
for  Københavns  Kommune.  Vi  har  i  ovenstaaende  indskrænket 
os  til  at  fremkomme  med  vore  Indvendinger  mod  Overlægernes 
Forslag;  endnu  vil  vi  blot  uden  her  at  tage  noget  bestemt 
Standpunkt  bemærke,  at  Prof.  Faber's  Forslag  med  at  drage 
flere  Hospitaler  ind  i  „Turnus"  forekommer  os  at  være  langt 
det  bedste  Grundlag  for  en  Løsning,  og  vi  tvivler  ikke  om, 
at  en  saadan  Løsning  kan  findes  uden  at  ophæve  Kandidat- 
institutionen, der  i  de  sidste  Aar  vel  nærmest  er  kommet  i 
Miskredit,  fordi  den  —   beregnet   paa   de   ganske  unge  Kan- 
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didater    —    nu    udelukkende    maa    omfatte  ældre,    hvis  Ud- 
viklingstrin ikke  svarer  til  Stillingen. 

Vi  slutter  ved  at  udtrykke  vor  Forbavselse  over,  at  Over- 
Ittgeme  har  kunnet  forelægge  et  Forslag  til  Ordning  af  disse 
Forhold  uden  ■  at  raadføre  sig  med  de  yngre  i  Sagen  interes- 
serede Læger  og  at  de,  naar  saa  endelig  det  færdige  Forslag 
fremlæges  til  Drøftelse,  ikke  ønsker  at  i,  fremstille  Enkelt- 
hederne ved  Ordningen ''.  ,Det  maa  være  nok,  at  Foranstalt- 
ningen kan  lade  sig  iværksætte  og  er  lovlig**.  Men  selv  om 
Ordningen  er  lovlig,  taber  den  dog  sit  Værd,  naar  den  ikke 
vinder  Tilslutning.  Det  er  ikke  nok  at  Overlægerne  ønsker 
at  aabne  Hospitalets  Døre  —  hvis  det  er  alvorligt  ment,  maa 
det  ogsaa  gøres  paa  en  saadan  Maade,  at  de  unge  Læger 
vil  gaa  ind  ad  disse. 

V.  Christiansen,  E.  Faber, 

Reservel.  v.  Kom.  Hosp.  6te  Afd.     Reservel.  v.  Kgl.  Fred.  Hosp.  Afd.  A. 

Asm..  Jensen,  V.  Rubow, 

Reservel.  v.  St  Johan.  Stift.      Reservelæge  v.  Fredb.  Hosp.  Afd.  B. 

H.   Seidelin, 
Kandidat  v.  Fredb.  Hosp. 


LITTERATURANMELDELSE. 

V.  Rubow:  Undersøgelser  over  normaie  og  fedtdegene- 
rerede  Hjerter.  Som  Bidrag  til  Hjertemusklens  fysiologiske 
Kemi  og  til  Fedtdegenerationens  Patogenese.  Doktordisputats. 
Kbhvn.    1903. 

I  en  Indledning  giver  Forf.  en  Fremstilling  af  ældre  og 
nyere  Anskuelser  om  Fedldegeneration  og  denne  patologiske 
Forandrings  Indflydelse  paa  Organfunktionen,  og  omtaler 
derefter  udførligt  Metoderne  til  kvantitativ  Bestemmelse  af 
Organernes  Fedtmængde.  Den  anden  —  iøvrigt  mindre  — 
Del  af  Arbejdet  gør  Rede  for  Forf.s  egne  Undersøgelser. 
Han  har  undersøgt  Fedtindholdet  af  Nyrerne  hos  Hunde, 
hos  hvilke  den  ene  Nyre  var  eksstirperet,  inden  Dyret  sattes 
henholdsvis  paa  Inanition  eller  forgiftedes  med  Fosfor  elier 
Kloroform,  og  fundet  —  hvad  der  med  Rette  maa  kaldes 
overraskende  —  at  to  Inanitionshundes  Nyrer  viste  større 
Fedtindhold  end  tre  normale  Nyrer,  samt  at  det  ikke  var 
muligt  at  fremkalde  en  Fedtdegeneration  i  Nyrerne  ved  toksisk 
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Paavirkning.  Endvidere  er  særlig  undersegt  Hjertets  Redt* 
indhold  hos  fosforforgiftede  Hunde.  De  fedtdegenererede 
Hjerter  viste  højere  Fedtindhold  end  de  normale,  dog  kun 
den  ringe  Forøgeise  af  c.  1,5  pCt.  Som  Resultat  af  sine 
Undersøgelser  opstiller  Forf.  følgende  Sætninger: 

Den  fedtdegenererede  Celle  er  en  lidende  Celle,  beskadiget 
ved  Gifte  eller  Toksiner  eller  ved  Ernæringsforstyrreiser. 

Fedtophobningen  i  Cellen  er  ikke  sket  paa  Bekostning 
af  Lecithinet. 

Det  ved  Fedtdegenerationen  ophobede  Fedt  udgør  en 
højst  ubetydelig  Del  af  Cellernes  Indhold,  ved  maksimale 
Grader  af  Fedtdegeneration  kun  c.   3  ®/q. 

Fedtophobningen  maa  antages  at  være  et  rent  sekundært 
Symptom  ved  andre  Forandringer  i  Celleindholdet.  Den  For- 
andring, som  særlig  kan  tænkes  at  have  Betydning  for  Fedt- 
ophobningen, er  en  Formindskelse  af  Protoplasmaets  Alkales- 
cens  enten  ved  forøget  Syreproduktion  i  Cellen  eller  ved 
formindsket  Syreafgift. 

Fedtdegenerationens  Betydning  for  Cellen  afhænger  af 
det  primære  skadelige  Moments  Betydning. 

I  den  abnorme  intracellulære  Fedtophobning  har  man, 
hvor  andre  morfologiske  Forandringer  i  Cellerne  mangler,  et 
godt  diagnostisk  Tegn  paa,  at  Cellerne  er  lidende. 

Denne  mere  end  summariske  Redegørelse  for  Arbejdets 
Indhold  viser  jo,  at  det  bevæger  sig  paa  et  ganske  teoretisk 
Felt.  Slige  Undersøgelser  besidder  selvfølgeligt  Værdi  i  og 
for  sig,  men  man  har  dog  altid  Ret  til  at  lade  Vurderingen 
for  en  Del  være  afhængig  af  deres  Betydning  for  den  mindre 
abstrakte  Del  af  Lægevidenskaben.  Det  —  ogsaa  for  Kli- 
nikeren —  vigtige  Problem,  til  hvis  Løsning  Forf.  har  ønsket 
at  give  et  Bidrag,  er  Fedtdegenerationens  Betydning  for 
Hjertemusklens  Funktion.. 

Rent  bortset  fra,  at  Hjertet  som  bekendt  er  ^ultimum 
moriens",  træder  en  Svækkelse  af  Hjertekraften  særdeles 
hyppigt  i  Forgrunden  ved  de  svære  akutte  Lidelser,  og  det 
er  ligeledes  den  sukcessivt  indtrædende  Nedsættelse  af  Myo- 
kardiets  Ydeevne,  der  betinger,  at  en  Klappefejl  fra  at  være 
en  Gene  bliver  en  pinlig  og  farlig  Affektion.  Videnskabs- 
manden og  Praktikeren  er  da  i  lige  høj  Grad  interesserede  i 
Besvarelsen  af  Spørgsmaalet:  Hvad  betinger  denne  Nedsættelse 
af  Hjertekraften?  Man  har  søgt  at  løse  Problemet  ved  Mikro- 
skopets Hjælp,  og  der  er  foretaget  overmaade  flittige  Under- 
søgelser af  den  insufficiente  Hjertemuskel,  uden  at  man  dog 
herved    er.  naaet    til    et   blot   nogenlunde  tilfredsstillende  Re- 
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sultat.     Tænkeligt  var  det  da,  at  man  kunde  naa  til  en  mere 
fyldestgørende  Forstaaelse  gennem  kemiske  Undersøgelser;  og 
det  er  denne  Tanke,  der  vel  utvivlsomt  har  været  den  ledende 
for  Forf.s  Arbejde.     Hvad  der  er  ydet,  kan  imidlertid  næppe 
betragtes    som    mere    end    et    Forarbejde,    som    iøvrigt    ikke 
varsler  godt  for  væsentlige  Fremskridt  i  Erkendelsen  ved  An- 
vendelse   af   kemisk- fysiologiske  Metoder.     Da   Fedtdegenera- 
tionen  af  Hjertemusklen   er  en  saa  iøjnefaldende  —   makro- 
skopisk   og    mikroskopisk    —    Forandring,    saa    kunde    man 
tænke  sig,  at  vi  i  den  havde  en  væsentlig  og  hyppig  Aarsag 
til  Nedsættelse   af  Hjertemusklens  Funktion.     Erfaringen   har 
imidlertid    godtgjort,    at    man  jævnlig   har  stærkt  fedtdegene- 
rerede  Hjerter  uden    fremtrædende   Hjerteinsufficiens,   ligesom 
det    omvendte    Forhold    hyppigt    iinder    Sted.     Forf.    har   nu 
ogsaa  fundet,  at  Fedtforogelsen,  selv  i  de  sværest  mulige  Til- 
fælde af  Fedtdegeneration,    kun    beløber   sig  til  en  c.  3  pCt. 
Den    mikroskopiske   Undersøgelse  giver  derfor  et  altfor  svært 
Billede  af  den  Forandring   i   Hjertemusklens  Sammensætning, 
der    faktisk    har    fundet    Sted.     Naar  hertil  endelig  kommer, 
at  Studiet   af  Fedtdegenerationen   i  Almindelighed  peger  hen 
paa,  at  denne  er  et  sekundært  Fænomen,  kan  betragtes  som 
en  Slags  Indikator  for  andre,  mere  væsentlige  Lidelser  i  den 
syge  Celle,  saa  bliver  det  overmaade  sandsynligt,  at  der  ikke 
kan    tilskrives    Fedtdegenerationen    som  saadan   større  Betyd- 
ning for  Nedsættelsen  af  Hjertekraften. 

Værdien  af  et  Arbejde  som  det  foreliggende  betinges 
dels  af  den  Omhu,  hvormed  Eksperimenterne  udføres,  dels  af 
den  Maade,  hvorpaa  Resultatet  af  disse  benyttes.  Hvad  det 
første  Punkt  angaar,  er  udenforstaaende  ikke  i  Stand  til  at 
fælde  en  sikker  Dom.  Men  selv  bortset  fra  de  Auspicier, 
hvorunder  Forf.  har  arbejdet,  er  der  meget,  der  tyder  paa,  at 
Undersøgelserne  er  foretagne  særdeles  nøjagtigt.  Forf.  har 
sikkert  undgaaet  de  almindeligste  Skær,  idet  Indledningen 
viser,  at  han  særdeles  grundigt  har  sat  sig  ind  i,  hvad  der 
hidtil  er  præsteret  paa  hans  Arbejdsfelt,  og  frem  for  alt  har 
ladet  det  være  magtpaaliggende  at  studere  Undersøgelses- 
metoderne, med  deres  Fortrin  og  Mangler.  Det  er  nu  en 
Gang  saa,  at  man  ikke  kan  drive  videnskabeligt  Arbejde 
uden  fuldt  ud  at  beherske  Metoderne  —  disse  være  nu  kli- 
niske, mikroskopiske,  kemiske  eller  statistiske.  Med  Hensyn 
til  det  andet  Punkt:  Anvendelsen  af  de  eksperimentelle  Re- 
sultater, staar  Forf.s  Arbejde  utvivlsomt  meget  højt.  Hvad 
enten  det  drejer  sig  om  at  kritisere  utilstrækkeligt  funderede 
Postulater    eller    opbygge  Slutninger,  viser  Forf.    sig  som  en 
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videnskabelig  skolet  og  skarp  Tænker,    hvad  der  varsler  godt 
for  fremtidige  Arbejder  fra  hans  Haand. 

Arbejdet  fremtræder  i  god  Udstyrelse:  men  —  som  saa 
hyppigt  —  lader  Sproget  en  Del  tilbage  at  ønske;  et  Udtryk 
som  „propagere  sig^  er  temmelig  uheldigt.  Ogsaa  Stave- 
maaden  er  ukorrekt  og  jævnlig  inkonsekvent.  Endvidere 
kunde  Titlen  nok  være  formet  noget  anderledes,  idet  Arbejdet 
hovedsagelig  er  en  Fremstilling  af  Læren  om  Fedtdegenera- 
tionen og  Metoder  til  Bestemmelse  af  Organernes  Fedtindhold, 
med  et  vist  Hensyn  til  Hjertets  Patologi,  mere  end  et  spe- 
cielt Arbejde  paa  sidstnævnte  Omraade.  Etiketten  har  jo 
imidlertid  kun  lidet  at   sige    i  Sammenligning  med  Indholdet. 

H.  L 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Indpodninger  mod  tyfoid  Feber  i  den  engelske  Hær  er 
siden  Boerkrigen  stadigt  blevet  fortsatte.  Af  55955  ikke  indpodede 
Soldater  i  Indien  angrebes  i  1901  af  tyfoid  Feber  744  (l,^,  pCt.)  og 
dede  199  (0,88  pCt.),  medens  af  4883  indpodede  32  (0,«e  pCt.)  an- 
grebes og  3  (0,06  pCt.)  dede.  Alle  disse  var  indpodede  2 — 3  Aar 
tidligere.  Af  10981  ikke  indpodede  Soldater  i  Sydafrika  angrebes  i 
1899—1000  af  tyfoid  Feber  257  (2,8  pCt)  af  2535  indpodede  26 
(1,0  pCt.).  Wright  mener  derfor,  at  disse  Indpodninger  i  alle  Til- 
fælde har  bidraget  til  en  væsentlig  Formindskelse  af  Antallet  af  Syg- 
domstilfælde og  af  Dedslald,  (men  herimod  er  der  fra  anden  Side 
protesteret,  og  saa  vidt  vides  er  Indpodningerne  i  stor  Maalestok 
forelebigt  opgivne  saavel  af  den  engelske  som  af  den  indiske  R^ering)« 

(Ref.  i  Miinch.  med.  Wochenschr.   1903  S.  2272). 


FRA   INDLANDET. 

Opmærksomheden  henledes  paa  et  i  foregaaende  Nr.  indeholdt 
Avertissement  fra  .Selskabet  for  Sundhedspleje''. 


Breve,     Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.   bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 
P.  Heiberg,  E  lacobaus,         i.  Klør,  F.  Tebiestn, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 
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Gyldendalske   Boghandel    Nordisk   Forlag. 

Kebenhavn  —  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


UGESKBIFT  FOR  LÆGER 

Q&GAN  FOR  yDSN  ALMIIfDBUGB  DANSKS  LÆGBPORBNDfG* 

RSDIGXRBT  AF 
P.  HBDBRG.     H.  IAC0BÆU8.     A.  KUSL    F.  TOBIRSEN. 

IMDBR  mVlBKMIMG  å»   H.  P.  f^RUM  FOS  .DDT  ALM.  D.  LÆOBF.* 


14.  April.  1904  Nr.  16 


OM  PARATYFUSBACILLERNES  FORHOLD. 

IL 

FRA  D.  KGL.  VETERINÆR-  OG  LANDBOHØJSKOLES 
FORSeGSLABORATORIUMS  BAKTERIOLOGISKE  AFDELING. 

Af  Prof.  C.  O.  Jknsbn. 
(Sluttet) 

Vender  vi  os  til  Væksten  paa  Gelatine,  da  er 
det  allerede  tidligere  nævnt,  at  de  to  saakaldte  Typers 
Kolonier  skal  afvige  ikke  saa  ganske  lidt  fra  hinanden, 
idet  Typen  A  angives  at  have  hvidlige  eller  graalige, 
runde,  mindre  hurtigt  voksende  Kolonier,  medens  Type 
B  udmærker  sig  ved  sine  hvide,  fugtigt-glindsende,  hurtigt 
voksende  Kolonier.  Som  bekendt  er  Koloniformen  i 
meget  høj  Grad  afhængig  af  forskellige  Forhold,  idet 
ikke  blot  Forskelligheder  i  Gelatinens  Sammensætning 
(f.  Eks.  i  Beskaffenheden  af  den  tilsatte  Pepton),  men 
ogsaa  Smaavariationer  i  Substratets  Alkalescens  og  dets 
Vandholdighed  kan  betinge  endog  ret  betydelige  Æn- 
dringer i  Koloniernes  Udseende.  I  det  hele  og  store 
gælder  det,  at  de  til  Gruppen  E  henhørende  Former  enten 
har  rundagtige  eller  svagt  uregelmæssige,  graalighvide, 
halvtørre  Kolonier  eller  paa  Gelatinepladerne  viser  sig 
med  kredsrunde,  ophøjede,  slimede  eller  dog  fugtige, 
mælkehvide  Kolonier.  Paratyfusformerne  danner  altsaa 
i  saa  Henseende  ikke  nogen  Undtagelse.  Endnu  lettere 
er    det   at    konstatere    denne    forskellige  Voksemaade    i 

U.  f.  L  1904.  31 
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Stregkulturer  paa  skraatstivnede  Gelatineglas,  da  man 
her  bl.  a.  lettere  kan  opnaa  en  ensartet  Fugtighedsgrad. 
Paratjrfusbacillerne  vokser  her  ligeledes  paa  to  Maader; 
nogle  breder  sig  fra  Stregen  som  flade,  halvtørre,  graalig- 
hvide,  let  udtungede  Belægninger;  andre  derimod  med  en 
halvtflydende,  mælkehvid,  bred,  helrandet  Slimmasse,  der 
for  de  flestes  Vedkommende  vokser  hurtigt,  for  andres 
derimod  langsommere. 

Den  førstnævnte  Voksemaade  viser  følgende  Former: 
Colemann  &  Buxton,  Johnston  (Badach),  Brion  & 
Kayser,  Hewlett,  Kolle  A,  Allen  (Samuels),  Gwyn, 
Cushing,  Strong  og  Hume. 

Den  anden  Voksemaade  iagttages  ved  Kulturer  af 
følgende  Stammer:  Kolle  B,  Korte,  Achard  &  Ben- 
saude,  SchottmiiUer  B,  Saarbriicken,  Kurth, 
Longcope,  SchottmiiUer  A,  Johnston  (Milefski), 
Kayser  B  og  Allen  (Buster).  De  sidstnævnte  4  Former 
viser  den  langsommere  Vækst. 

Denne  Sammenstilling  viser  nogle  Uoverensstem- 
melser med  den  tidligere  anførte  Gruppering  i  en  Type 
A  og  B,  hvad  der  muligvis  skyldes  den  Omstændighed, 
at  vedkommende  Forfatter  næppe  selv  har  sammenlignet 
alle  de  paagældende  Former  indbyrdes,  men  delvis  har 
været  henvist  til  de  i  Litteraturen  om  de  enkelte  Former 
meddelte  Oplysninger. 

At  benytte  Vækstmaaden  paa  Kartofler  som  Basis 
for  en  Inddeling  i  forskellige  Typer  forekommer  mig 
mindre  heldigt,  da  Væksten  i  høj  Grad  er  afhængig  af 
Kartoflernes  Beskaffenhed;  den  samme  Form  kan  paa 
en  Kartoflfelart  vise  en  usynlig,  „tyfuslignende"  Vækst 
og  paa  en  anden  Kartoflelart  vokse  som  tykke,  graalige 
eller  brune  Slimmasser,  altsaa  ganske  som  Colibacillerne. 
I  flere  Aar  har  jeg  derfor  ved  Undersøgelserne  over  Bak- 
terier, henhørende  til  denne  Gruppe,  altid  samtidig  be- 
nyttet to  Sorter  Kartofler,  nemlig  „Magnum  bonum"  og 
„Æggeblommer**.  Af  Paratyfusbacillerne  voksede  12 
Former  paa  begge  Sorter  Kartofler  paa  usynlig  Maade. 
8    Stammer   fremkaldte   paa    „Magnum    bonum"    ingen 
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synlig  Vækst,  medens  de  paa  „Æggeblommerne''  dannede 
tykke,  brunlige  (C us hi ng,  Korte,  Longcope,  Strong) 
graaligbrune  (KolleA,  Hume,  Allen  [Euster])  eller 
graaguUige  (Kurth)  Slimmasser.  En  enkelt  Form,  Achard 
&  Bensaude  dannede  paa  begge  Sorter  Kartofler  brune 
Kolonier. 

Indolreaktionen  kan  man,  som  jeg  tidligere  har 
fremhævet  *)  næppe  tillægge  nogen  særlig  stor  Betydning, 
da  Næringssubstratets  Beskaffenhed  har  stor  Indflydelse 
paa,  om  der  finder  en  Indoldannelse  Sted  eller  ikke.  I 
BouiUon,  tilberedt  af  Cibill*s  Kødekstrakt  og  tilsat  Witte*s 
Pepton  fremkaldte  Stamme  »Hume"  en  tydelig  Indol- 
dannelse, medens  de  andre  Former  enten  ikke  dannede  ^ 
Indol  eller  dog  kun  i  næppe  paaviselige  Mængder. 

I  morfologisk  Henseende  ligner  Paratyfusba- 
cilierne  hverandre;  de  enkelte  Former  kan  vel  vise 
lidt  Forskel  i  Størrelse,  men  ikke  saa  meget,  at 
man  kan  benytte  Forskellen  som  AdskiJlelsesmiddel; 
en  enkelt  Form:  ^Strong"  synes  at  have  lidt  længere 
Svingtraade  end  de  øvrige,  men  heller  ikke  Forsyningen 
af  Svingtraade  frembyder  brugelige  Skelnemærker.  Ud- 
saar  man  Formerne  i  Gæringskolber,  der  er  fyldte  med 
Bouillon  eller  Sukker,  fremkalder  samtlige  Paratyfusba- 
ciller, med  Undtagelse  af  Strong,  en  svag  Uklarhed  i  det 
lukkede  Rørs  Indhold,  medens  den  nævnte  Form  ikke 
forandrer  Bouillonens  Klarhed  det  mindste  i  det  lukkede 
Rør  (aerob  Vækst).  Ved  Tilstedeværelsen  af  Sukker 
ændres  disse  Vækstforhold  fuldstændig,  idet  samtlige 
Former,  idet  de  forgærer  Sukkeret,  vokser  lige  saa  godt 
i  det  lukkede  som  i  det  aabne  Rør. 

Vender  vi  os  til  Agglutinationen,  der  nu  saa 
ofte  benyttes  som  Middel  til  at  adskille  nærstaaende 
Former,  da  anser  jeg  det  for  sikkert,  at  man  har  tillagt 
denne  en  for  stor  Betydning,    idet  ofte  fjernere  staaende 


O  Hospitalstidende  1901  S.  1197. 
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Former  paavirkes  af  et  Serums  Agglutininer,  medens  en 
nærmere  staaende  ikke  eller  kun  i  ringere  Grad  bliver 
paavirket  deraf.  Jeg  har  ikke  haft  et  Paratyfusserum  til 
Raadighed,  men  har  undersøgt  Formernes  Forhold  over 
for  et  Tyfusserum  og  to  Svinepestsera,  alle  fremstillede 
ved  fortsatte  Indpodninger  paa  Geder.  Resultaterne,  der 
i  det  hele  er  overensstemmende  med  de,  jeg  tidligere  har 
opnaaet  ved  Forsøg  med  andre  til  Gruppe  E  hørende 
Former,  er  følgende: 

Schottmiiller  A,  Colemann  &  Buxton,  Korte, 
Achard  &  Bensaude,  Schottmiiller  B,  Saar- 
briicken  og  Kurth  blev  ikke  agglutinerede  af  Tyfus- 
serum; Cushing  og  Longcope  blev  agglutinerede  i 
Fortynding  1:500,  Strong  endog  i  1:1000;  alle  de 
andre  Former  paavirkedes  kun  ved  Fortyndinger  1  :  50 
—  100. 

Over  for  de  to  Svinepestsera  var  Forholdet  omtrent 
ens.  Schottmiiller  A,  Colemann  &  Buxton,  John- 
ston  (Badach)  og  Hewlett  paavirkedes  næsten  ikke; 
Kolle  B,  Kurth  og  Hume  agglutineredes  i  Fortynding 
1 :  1000 ;  samtlige  andre  Former  bundfældedes  ved  Serum- 
tilsætning i  Forholdet  1:50—100. 

Sammenfatter  vi  det  foranstaaende,  vil  det  ses,  at 
den  opstillede  Inddeling  af  Paratyfusbacillerne  i  to  Typer 
ikke  er  ganske  korrekt,  idet  der  utvivlsomt  er  større 
Uoverensstemmelse  mellem  de  enkelte  Former,  om  end 
en  Række  af  disse  øjensynlig  staar  hinanden  overordentlig 
nær.  Paa  Grundlag  af  Bacillernes  Forhold  over  for 
Ammoniakforbindelserne  kan  man  adskille  to  Typer; 
tager  vi  Mælkekulturemes  Forhold  med  i  Betragtning, 
faar  vi  4  Typer,  og  medtager  vi  Gæringsevnen  endog  7 ; 
tillægger  vi  endelig  Vækstmaaden  paa  Gelatine  Betydning 
naar  vi  endog  til  9  forskellige  Typer.  Og  jeg  nærer 
ingen  Tvivl  om,  at  det  vil  være  muligt  at  udsondre  endnu 
flere  Former,  hvis  vi  underkaster  Bacillernes  Gæringsevne 
over  for  organiske  Syrer  en  Undersøgelse.  En  Sammen- 
stilling af  de  fundne  Forhold  viser  følgende: 


lU.  1.  Cashing 1       - 
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Vn.  Hume - 

Hvorledes  forholder  nu  de  andre  til  Gruppe  E  hen- 
hørende Former  sig?  Staar  Paratyfusbacillerne  nær  ved 
disse,  og  er  de  eventuelt  identiske  med  nogle  af  de 
andelsteds  fundne  Former? 

Tii  Gruppen  E  hører  næsten  kun  patogene  Former; 
de  vigtigste  er  følgende:  Svinepestbacillerne'),  Baciller  fra 
heftige  Ententer  hos  større  og  mindre  Kalve,  ■  Musetyfus- 


')  De   ved   Svinepest   forekommende   Baciller   henharer   vet   alle   til 
Tyfus- Coli-Gnipp  en,  mon  er  for  evrigt  ret  forskellige. 
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bacillen,  „Ratin"-Bacillen,  Former  fra  septiske  Metriter 
hos  Kvæget  (B.  morbificans,  Basen  au),  Bakterier  fra 
PyeKter,  Kødforgiftninger,  Oste-  og  Mælkeforgiftninger 
hos  Mennesket,  fra  Børneenteriter  og  fra  Psittacosen. 

Jeg  har  selv  haft  Lejlighed  til  nøje  at  undersøge  et 
ret  stort  Antal  af  de  herhen  hørende  Former.  Ingen  ai 
disse  forholdt  sig  ganske  som  de  i  ovenstaaende  Skema 
under  I  og  II  opførte  Former.  Den  setakaldte  Bac.  vitulorum 
septicus  (Thomassen),  der  stammer  fra  en  Epidemi  ai 
hæmorragisk  Nefritis  og  Cystitis  hos  Kalve,  forholder  sig 
derimod,  bortset  fra  de  patogene  Egenskaber,  ganske 
som  Type  III.  Fuldstændig  Overensstemmelse  med  Type 
IV  viste  følgende  Former:  Axel  Holst's  Bacil  fra 
Pultosteforgiftning,  en  Bacil  fra  en  Barneenterit,  Bacillerne 
fra  Kødforgiftningerne  i  Breslau  (Kaensche),  Posen 
(Giinther)  og  Gaustad  (Holst),  Bacillerne  fra  et  Til- 
fælde af  Enteritis  membranosa  hos  en  Kalv  og  fra  en 
akut  Enterit  hos  en  anden  Kalv,  endvidere  Bacillerne  fra 
et  Udbrud  af  Svinepest  i  Tyskland  (Ost  er  tag)  og  fra 
den  franske  Psittacose  samt  den  afVidal  ogNobécourt 
i  en  Halsabsces  hos  en  Ftisiker  fundne  Bacil.  Og  endelig 
forholdt  4  amerikanske  Svinepestkulturer  sig  ganske  som 
den  til  Type  V  hørende  Longcope'ske  Paratyfusbacil.  De 
andre  Stammer  af  Svinepest-  og  Kødforgiftningsbaciller 
osv.  adskilte  sig  væsentligst  kun  paa  et  eller  andet  Punkt, 
f.  Eks.  ved  Forhold  over  for  en  eller  anden  Sukkerart, 
fra  ParatyfusbÉtcilleme.  Ved  Undersøgelse  af  endnu  flere 
af  disse  sidste  vilde  man  formodentlig  finde  endnu  flere 
Typer,  der  stemmede  overens  med  allerede  kendte  Former. 

Som  bekendt  har  man  tidligere  villet  hævde,  at  den 
tyfoide  Feber  kunde  hidrøre  fra  Kvæget;  denne  Anskuelse 
er  nu  forladt,  da  der  ikke  hos  Kvæget  forekommer  nogen 
Sygdom,  der  kan  identificeres  med  tyfoid  Feber;  og  selv 
et  fra  de  seneste  Aar  foreliggende  Fund  af  Tyfusbaciller 
i  nogle  Milt-  og  Leverabscesser  hos  en  Ko  (Levy  & 
Jacobsthai^)  viser  kun,  at  Kvæget  ikke  er  helt  immunt 


^)  Jacobsthal:  Typhusbazillen  beim  Rinde.  Diss.  1902.  —  Archiv 
flir  Hygiene.    44.  B.    1902.  —   Jeg  har   undersagt   den  omtalte 
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over  for  Virkningen  af  T3rfusbaciller.  Grunden  til,  at 
man  har  ment  i  Kvæget  at  have  en  Smittekilde  for  den 
tyfoide  Feber,  er  vel  nærmest  den  Omstændighed,  at  flere 
Epidemier  af  Kødforgiftninger,  saaledes  særlig  de  store 
Epidemier  i  Andelfingen  og  i  Kloten,  af  hvilke  den  sidste 
utvivlsomt  skyldes  Nydelsen  af  Kødet  af  en  Kalv  med 
Enterit,  har  frembudt  Billedet  af  Abdominaltyfus.  Da  vi 
nu  ved,  at  der  forekommer  Sygdomstilfælde,  der  klinisk 
næppe  kan  skelnes  fra  Tyfus,  men  som  skyldes  andre 
Bakterier  —  Paratyfusbacillerne  —  der  netop  ganske 
ligner  og  til  Dels  endog  stemmer  fuldstændig  overens 
med  de  ved  Kødforgiftninger  fundne  Former,  ligger  det 
nær  at  identificere  en  Del  af  Kødforgiftningerne  med 
Paratyfus  og  altsaa  at  antage,  at  denne,  i  det  mindste 
af  og  til  lader  sig  føre  tilbage  til  Infektion  ved  Kød  og 
Mælk  fra  vore  Husdyr. 
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Tilføjelse  ved  Korrekturen. 
**)  Jacobsthal:     Se  Pag.  372. 


KORRESPONDANCE. 

Alle  de  mange  Kolleger  Landet  over,  der  hædrede  og 
glædede  mig  ved  mit  Jubilæum,  beder  jeg  herved  modtage 
min  hjerteligste  Tak. 

D.  ^4   1904. 

S.  T.  Sørensen. 


Kandidatspørgsmaalet. 

Højstærede  Hr.  Redaktør. 

Fem  Kolleger  har  vist  mig  den  Ære,  at  modsige  mig 
angaaende  Kandidatspørgsmaalet  —  og  de  tillægger  selv  deres 
Udtalelser  nogen  Vægt  i  Henhold  til  deres  Sæde  i  Bestyrelsen 
for  en  under  Dannelse  værende  Forening;  derfor  kræver 
Artiklen  et  Svar. 

Før  vi  gaar  ind  paa  Sagen,  maa  jeg  opholde  mig  ved 
et  Par  Punkter  til  Vejledning  for  Læseren  angaaende  Artikelens 
Vægtfylde.  Til  at  begynde  med  siges  der,  at  jeg  i  min  sidste 
Artikel  har  „opklaret",  at  min  „snart  3  Maaneder  gamle 
Artikel"  med  mit(!)  Forslag  til  Ordningen  af  Assistentfor- 
holdene paa  Kommunehospitalet  indeholder  samtlige  Overlægers 
Mening,  hvorved  mine  Udtalelser  faar  „forøget  Interesse". 
Denne  „Opklaring"  ydede  jeg  i  sidste  Artikel,  fordi  jeg  havde 
bemærket,  at  mine  Modstandere  havde  overset  eller  glemt,  at 
det  samme  stod  i  min  første  „snart  tre  Maaneder  gamle 
Artikel",  hvori  der  —  foruden  at  det  fremgaar  af  talrige 
Punkter  i  Artiklen  —  paa  S.  8  L.  5  staar  „Overlægerne 
paa  Hospitalet  er  derfor  enige  om  at  tilraade  —  — , 
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hvorefter  følger  Forslaget  med  faste  Assistenter;  dernæst  L. 
12:  „Naar  vi  har  været  enige  om  at  anbefale  dette 
stærkt*  —  —  her  følger  saa  en  Motivering;  endelig  L.  17: 
^Det  Forslag  derfor,  der  er  under  Drøftelse",  —  — 
hvorefter  Forslaget  udformes  lidt  nærmere.  De  fem  Tillids- 
mænd ses  nu  at  have  gjort  sig  skyldig  i  den  iøvrigt  i  mund- 
lig Diskussion  saa  almindelige  Unøjagtighed  at  tænke  mere 
paa,  hvad  man  selv  vil  sige,  end  paa  hvad  Modstanderen 
har  sagt  og  siger. 

Jeg  skal  dernæst  angaaende  d'Hrr.s  Slutningsforbavseise 
S.  363,  L.  3  gøre  den  Indvending,  at  Forbavselsen  vel  næsten 
kunde  være  undgaaet.  Hvis  de  5  Forfattere  eller  de  Fem*s 
Forfatter  havde  læst  den  „snart  3  Maaneder  gamle  Ar- 
tikel* igennem,  før  de  udsendte  deres  Artikel,  maatte  de 
have  bemærket,  at  Artikelen  fremkom  (se  S.  11,  Red.  Be- 
mærkn.)  efter  Opfordring  af  Lægeforeningens  For- 
mand og  med  Red.s  Henstilling  til  alle  Kolleger  om  at  drøfte 
Sagen,  under  Tilføjende,  at  Lægestandens  Anskuelser 
ikke  vilde  være  uden  Betydning  for  Sagens  Gennem- 
førelse. Havde  man  nu  i  Dagene  før  den  1.  Jan.  kunnet 
forudse,  at  der  tre  Mdr.  senere  skulde  findes  5  Tillidsmænd 
for  en  under  Dannelse  værende  Forening,  der  som  det  siges 
endnu  paa  nærværende  Tidspunkt  er  udelukket  fra  at  optræde 
officielt,  saa  kunde  man  jo  have  opsat  Diskussionen.  Men 
paa  hint  Tidspunkt  havde  man  jo  ikke  en  Gang  en  Bestyrelse 

—  endsige  en  Forening  —  at  forhandle  med,  ja  ingen  kunde 
endda  sige,  om  den  rette  Forening  vilde  blive  dannet,  hvis 
man  ikke  begyndte  med  at  diskutere.  Derfor  blev  der  valgt 
den  Vej  —  og  jeg  kan  endnu  ikke  se  det  forbavsende  deri 

—  at  henvende  sig  til  hele  den  danske  Lægestand.  Nu  da 
en  passende  Kvotadel  —  vi  kende  endnu  ikke  Foreningens 
Størrelse  —  har  paataget  sig  Hvervet  som  de  egentlig  i 
Sagen  interesserede,  er  det  at  haabe,  at  denne  Forening  in  ovo 
sammen  med  det  med  Æglægning  beskæftigede  Fakultet  og 
Kommunehospitalet,  hvis  Kylling  endnu  er  langt  fra  Udrug- 
ning, vil  kunne  samarbejde  til  Knudens  Løsning.  Til  det 
Brug  mine  Herrer  Kolleger  lad  os  „nil  admirari";  —  men 
til  Realiteten! 

De  fem  Kolleger  —  lad  os  for  Kortheds  Skyld  og  sans 
rancune  kalde  dem  Kvinten  —  har  først  det  imod  den  af 
os  foreslaaede  Ordning,  at  det  er  for  ringe  et  Arbejde,  der 
vilde  tildeles  den  unge  med  „jus  practicandi"  udstyrede 
cand.  med.  Herimod  maa  siges,  at  naar  man  har  beskæftiget 
sig  en    hel  Del   med   Studenter   og  yngre  Kolleger,    kan  det 
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ikke  have  undgaaet  ens  Opmærksomhed,  at  et  overmaade 
stort  Antal  medie.  Kandidater  paa  25  Aar  og  mere  trods 
deres  gennem  Eksamensstudierne  erhvervede  Kundskabsmasse 
trænge  overmaade  meget  til  en  hel  Del  af  det  Arbejde,  som 
af  Kvinten  kaldes  uselvstændigt  Arbejde,  og  jeg  maa  sige,  at 
jeg  vanskeligt  tror  at  kunne  enes  med  Kvinten  om,  at  den 
Virksomhed,  der  ved  vor  Plan  vilde  tilfalde  den  unge  Mand 
kort  efter  Eksamen,  skulde  være  saadan,  at  han  derved  ikke 
kunde  „vinde  noget,  som  han  ikke  har  erhvervet  sig  før 
Eksamen".  Thi  hvad  er  dette  Arbejde?  Et  Aars  eller  mere 
Tjeneste  som  journalførende,  undersøgende,  ledsagende  Assi- 
stenternes Arbejde,  følgende  Overlægernes  fejle  og  rigtige 
Diagnoser,  forbindende  Saar,  følgende  Hundreder  af  Sygdoms- 
tilfælde, Dusinvis  af  Dødsfald  og  Sektioner.  Og  herved  skulde 
ikke  kunne  vindes  noget,  som  ikke  er  erhvervet  før  Eksamen? 
Kaster  man  da  helt  Vrag  paa  de  Hospitalsbesøg,  man  gør 
paa  Studierejser,  kan  man  ikke  tænke  sig  Nytten  ved  Repetitions- 
kurser for  Læger  —  og  det  skal  dog  ingen  paastaa,  at  det 
er  selvstændigt  Arbejde,  der  tilfalder  Eleverne  der. 

Saa  siges  der,  at  d'Hrr.  cand.  med.  under  de  fore- 
slaaede  Forhold  vilde  være  saa  løst  knyttede  til  Hospitalet, 
at  de  vilde  løbe  til  og  fra  og  intet  lære.  Ja,  der  er  ganske 
vist  Mennesker,  der  tager  deres  Arbejde  saaledes  før  Eksamen 
og  ville  vedblive  dermed  efter  Eksamen.  Men  der  er  flere, 
end  Kvinten  vist  tror,  der  snart  opdager,  at  den  ved  Eksamen 
erhvervede  „Jus  practicandi*^  er  en  Ret,  som  forpligter, 
Mennesker,  der  snart  under  daglig  Færden  paa  Hospitals- 
afdelingen som  Deltager  i  dens  Arbejde  vil  forstaa,  hvormeget 
man  trods  Eksamen  mangler  i  at  være  Læge,  og  hvormeget 
der  kan  vindes  ved  at  se  og  hore  — ;  og  Henvisningen  til, 
hvormeget  bedre  det  skal  blive  under  den  forbedrede  (maaske?) 
Studieplan,  det  er  en  Veksel  paa  Fremtiden,  om  hvis  Honore- 
ring vi  først  kan  tale  om  mange  Aar.  Jeg  er  tværtimod 
Kvinten  overbevist  om,  at  alle  de  flinke  vil  arbejde  med  Iver, 
først  fordi  saaledes  bærer  nu  en  Gang  flinke  Mennesker  sig 
ad,  og  dernæst  fordi  Interessen  for  en  god  Konduiteliste,  vil 
befordre  Interessen  for  Arbejdet.  —  Kvinten  bebrejder  mig, 
at  jeg  sætter  den  med.  Eksamen  for  lavt.  Maaske  er  der 
noget  deri;  jeg  har  ikke  Kinesernes  Tillid  til  Eksamen.  Men 
til  Gengæld  tror  jeg  bedre  om  Personerne  end  Kvinten  — 
efter  det  Gennemsnitsmaal,  den  opstiller. 

Saa  skal  vort  Forslag  være  i  Modstrid  med  den  nu- 
værende Kandidatordnings  gode,  demokratiske  Tradition.  Dette 
beror  jo    paa   en    ren    Fiktion.     Den  gamle   Kandidattjeneste 
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med  langt  Samliv  med  Hospitalsarbejdet,  tlltraadt  kort  efter 
Eksamen,  var  noget  uvurderligt  for  Hospitalet  som  for  Læge- 
standen. Men  efter  at  Forholdene  har  forandret  sig,  saa 
kun  en  ringe  Del  af  de  med.  Kandidater  og  det  endda  først 
Åaringer  efter  Eksamen  kan  komme  til,  og  da  tilmed  den 
Tid,  der  kan  opnaas,  er  saa  stærkt  reduceret  og  maaske  maa 
reduceres  mere,  saa  er  der  virkelig  ingen  Grund  til  at  græde  over, 
at  man  forlader  en  ej  længer  demokratisk  Tradition,  naar  det, 
der  sker,  er  at  fnan  gar  Skridt  for,  at  cand.  med.  skaffer 
sig  Hospitalsuddannelse  før  de  gaar  ud  i  Praksis  i 
Steden  for  nu,  da  de  enten  helt  undværer  Tjenesten  eller 
gaar  ind  til  den  efter  at  have  praktiseret  uden  den.  Det, 
Kvinten  kalder  det  udemokratiske,  er  at  d'Hrr«  skal  tage 
denne  Tjeneste  uden  Betaling,  og  at  derfor  maaske  en  Del  maa  se 
bort  derfra.  Dertil  er  at  sige,  at  om  Frygten  for  denne 
Studietid  hinsides  Eksamen  skulde  afholde  nogle  fra  at  stu- 
dere Medicin,  saa  var  det  saa  vist  ingen  Ulykke  for  Publikum 
eller  Lægestand.  De  for  Medicinen  virkelig  „ kaldede '^  kom 
nok  endda,  og  de  andre,  der  vælger  Studiet  som  Modestudium 
eller  som  det  fordelagtigste,  om  de  bliver  noget  færre,  —  led 
nogen  derved?  Er  den  overspændte  Konkurrence  i  et  saa- 
dant  Fag  til  Gavn  for  Publikums  Vel  eller  Standens  Honør? 
Men  skulde  Staten  Unde,  at  den  burde  gøde  Opvæksten  af 
en  talrig  Lægestand  ved  Pengetilskud,  nuvel,  saa  maa  Be- 
villingsmyndighederne yde  det  fornødne,  som  der  nu  ydes 
Nedsættelseslaan.  Men  maaske  kan  den  af  Prof.  Faber  ud- 
kastede og  vist  af  Fakultetet  antagne  Tanke  om  flere  Hospi- 
talers Inddragen  under  Uddannelsen  skaffe  nogen  Luft.  Og 
dog,  det  fører  ikke  til  den  for  det  gode  Afdelingsarbejde  nød- 
vendige længere  Tjenestetid  paa  hver  Afdeling. 

Saa  indvender  Kvinten,  at  Forslaget  vil  blive  for  dyrt 
for  Kommunen.  Det  var  jo  kedeligt,  om  en  Forbedring  i 
Hospitalets  Lægeforhold  skulde  falde  af  den  Grund,  at  det 
blev  for  dyrt.  Hvad  selve  den  nye  Forenings  Aspirationer  i 
Retning  af  højere  Lønninger  angaar,  saa  har  naturligvis  ingen 
af  os  noget  derimod  at  indvende,  tværtimod,  men  for  det 
første  tror  jeg  ikke,  at  om  saadanne  Fordringer  staar  paa 
Programmet,  de  da  skulde  indskrænkes  til  det  Tilfælde,  at 
der  skete  Tjenesteændringer.  Fordringerne  kommer  vist  nok 
ogsaa  frem  under  de  gamle  Vilkaar;  og  dernæst  tror  jeg,  at 
om  Forholdene  kom  under  en  praktisk  Drøftelse  f.  Eks.  af 
et  dertil  nedsat  Udvalg,  saa  vilde  en  Sammenligning  med 
vore  Naboer  vise,  at  den  af  Kvinten  opstillede  Standard  er 
vel  rigelig.     Jeg    har   intet    at   indvende  imod,   at  man  anser 


380 


vor  Laegestand  for  en  Pfyd  for  vort  Samfund,  og  at  dens 
Ydelser  baade  æstimeres  højt  og  betales  efter  defes  vist 
meget  store  Van-di.  Men  samtidigt  maa  man  dog  erindre, 
at  man  ved  Lønansættelsen  og  ved  Fordeling  af  Arbejdet  for 
unge  cand.  med.  maa  tage  i  Betragtning  Lønforiiold  og  Ar- 
bejdsvilkaar  for  andre  unge  Akademid  og  for  Militære  i 
Aldersklasser  svarende  til  de  Aldersklasser  af  Læger,  hvoiom 
vi  her  taler.  Hvad  der  nu  kan  opnaas  af  Lonforbedriqger, 
vil  jo  afhænge  af  mange  Forhold:  den  nye  Forenings  Inten- 
sitet og  Ekstensitet,  dens  Evne  til  at  samarbejde  med  de 
bevilligende  Myndigheder  og  til  at  overbevise  disse  om,  at 
et  Antal  af  16  å  1700  Pat.  om  Aaret  vanskelig  kan  læge- 
passes  tilfredsstillende  for  de  samme  Penge,  som  tidligere 
strakte  til  for  1200. 

Jeg  maa  nu  slutte  med  en  Tak  til  Kvinten,  fordi  den 
har  givet  mig  Anledning  til  at  belyse  Sagen  fra  lidt  andre 
Synspunkter  end  i  mine  tidligere  Artikler;  jeg  tror  snart,  at 
Tiden  er  kommen  til,  at  der  maa  arbejdes  praktisk  paa  Løs- 
ningen af  Spørgsmaalet,  og  at  en  akademisk  Diskussion  ikke 
fører  videre.  Jeg  haaber  den  signalerede  Forening  vil  yde 
Fakultetet  og  Kommunehospitalet  sin  gode  Assistance. 

Deres  ærbødige 

E.  A.  Tscherning. 


Sygeplejesagen    uden    for    København. 

Efter  min  Faders,  Fysikus  Trautner*s,  Død  har  jeg, 
efter  Evne,  søgt  at  fortsætte  hans  Arbejde  for  denne  Sag, 
som  just  i  den  sidste  Tid,  maaske  navnlig  ved  de  nyoprettede 
Menighedsraads  Virksomhed,  synes  at  tage  stærkere  Fart, 
saaledes  at  der  nu  vel  nok  findes  stærkt  henimod  300  For- 
eninger eller  Institutioner,  som  lønner  een  eller  flere  Syge- 
plejersker, hvis  Arbejde  for  en  stor  Del  gøres  uden  nogen 
Udgift  for  de  syge.  De  Pengemidler,  Foreningerne  raader 
over,  er  i  Regien  smaa,  og  Sygeplejerskernes  Løn  derfor  lille, 
mange  Steder  sikkert  for  lille  for  et  besværligt  og  trættende 
Arbejde.  Maaske  er  det  dette  Forhold,  der  bevirker,  at  jeg 
for  Tiden  har  stor  Vanskelighed  ved  at  skaffe  Sygeplejersker 
til  Foreninger,  som  henvender  sig  til  mig,  ligesom  det  ofte 
ogsaa    kniber    med    at    give  Anvisning  paa  Kvinder,    der  er 
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villige  til  at  lade  sig  uddanne.  Jeg  tillader  mig  derfor  ved 
disse  Linier  at  henlede  mine  Kollegers  Opmærksomhed  paa, 
^^  j^  —  efter  Evne  som  sagt  —  søger  at  være  et  Mellem- 
led mellem  Sygeplejeforeningeme  og  Sygeplejersker  og  Elever, 
der  søger  Virksomhed  i  Foreningernes  Tjeneste.  Da  det 
undertiden  ogsaa  kniber  med  at  skaffe  Plads  paa  Sygehuse 
til  de  Elever  som,  med  eller  uden  Statstilskud,  skulde  ud- 
dannes til  Foreningerne,  vil  jeg  ogsaa  bede  d'Hrr.  Sygehus- 
læger, som  vil  støtte  denne  utvivlsom  gode  Sag,  at  underrette 
mig  om,  naar  der  mangler  eller  er  Plads  til  en  Elev  paa 
deres  Sygehuse.  Jeg  vil  da  ikke  saa  sjeldent  være  i  Stand 
til  at  give  Anvisning  paa  en  saadan  og  vil  —  i  Sagens  In- 
teresse —  være  meget  taknemlig  for  at  faa  hende  anbragt. 
Af  forskellige  praktiske  Grunde  er  det  af  den  største  Betyd- 
ning, at  der  gives  Sygeplejeforeningerne  Lejlighed  til  at  faa 
Elever  uddannede  paa  Provinssygehusene.  Eleven  er  ofte  en 
Kvinde  af  Almuen  og  født  og  opdragen  paa  Landet,  aldeles 
uvant  med  Byforhold.  Der  gaar  derfor  ofte  en  stor  Del  af 
hendes  knappe  Uddannelsestid  til  Spilde,  før  hun  faar  vænnet 
sig  nogenlunde  til  Forholdene  paa  de  store  københavnske 
Hospitaler,  navnlig  Kommunehospitalet,  hvor  Uddannelsen  af 
en  hel  Del  af  disse  Elever  foregaar  under  Tilsyn  af  For- 
eningen „det  røde  Kors*.  Paa  mange  Sygehuse  rundt  om  i 
Landet  vU  en  saadan  Elev  i  de  mindre  Forhold  derimod  langt 
lettere  falde  til  Ro  og  derfor  faa  et  meget  større  Udbytte  af 
sin  Uddannelse. 

Jeg  anbefaler  i   det  hele   denne   Sag  til    mine  Kollegers 
velvillige  Opmærksomhed. 

Peter  Trautner, 
Bogense. 


LITTERATURANMELDELSE. 

F.  Lange:  Slægter.  Iagttagelser  fra  en  Sindssyge- 
anstalt.    København   1904  (Gyldendal).      14.6  S. 

Der  er  noget  festligt  ved  at  læse  en  ny  Bog  af  F. 
Lange,  selv  det  tørreste  Emne  faar  i  hans  Behandling  en 
sær  Anskuelighed,  han  fremsætter  sine  Meninger  med  en 
Myndighed,  der  ikke  kan  andet  end  imponere,  og  i  hans 
billedrige  Sprog  staar  selv  de  mest  vovede  Hypoteser  med  et 
saadant  Præg  af  Liv  og  Virkelighed,   at  man  føler  sig  fristet 
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til    at    opgive  al   Kritik  og   uden  videre  godkende  hans  Re- 
sultater. 

Naar  man  saa  tilføjer,  at  L.  som  Overlæge  ved  et  af 
vore  store  Sindssygehospitaler  har  en  særlig  gunstig  Lejlighed 
til  at  studere  Sindssygdommene  og  de  Sindssyge,  og  at  han 
her,  som  saa  ofte  før,  har  vist,  at  han  er  Manden  for  at 
udnytte  sit  Materiale,  behøver  man  ikke  at  sige,  at  man 
baade  har  Fornøjelse  og  Udbytte  af  at  læse  „Slægter**. 

I  dette  Arbejde  er  det  ikke  Forf.s  Hensigt  at  skildre 
Sindssygdommene  og  deres  Patologi,  men  at  vise,  hvorledes 
de  i  mange  Tilfælde  maa  opfattes  som  det  endelige  Udslag 
af  en  Slægtsarv,  hvad  enten  denne  direkte  kan  føres  tilbage 
til  Forældrene  eller  Slægten  maa  tages  i  videre  Forstand. 

Forf.  gennemgaar  først  de  almindelig  anerkendte  heredi- 
tære Sygdomsaarsager  og  nævner  Lues,  Cancer,  Scrophulose 
og  Tuberkulose  som  Lidelser,  der  hyppigt  forekommer  i 
Patienternes  Slægtsantecedenser,  uden  at  det  dog  har  været 
muligt  at  paavise  en  regelmæssig  Sammenhæng  mellem  dem 
og  den  psykiske  Degeneration;  noget  lignende  gælder  om 
Nærbeslægtethed  mellem  Forældrene. 

Anderledes  forholder  det  sig  med  Sindssygdom  hos  For- 
ældrene, Alkoholisme  og  Epilepsi. 

Mennesker,  der  nedstammer  fra  Slægter,  i  hvilke  en  af 
disse  sygelige  Tilstande  er  almindelig,  eller  hvis  Forældre 
har  lidt  af  en  af  disse,  er  ved  Arven  stærkt  disponerede  til 
Sindssygdomme  af  forskellig  Natur. 

Naar  det  i  al  Almindelighed  er  oplyst,  at  en  eller  begge 
Forældre  har  lidt  af  Sindssygdom,  viser  Patientens  Sygdoms- 
form  sjælden  noget  særlig  karakteristisk,  Begavelsen  er  som 
oftest  middelmaadig  eller  ringe;  det  aandelige  Habitus  har 
intet  for  denne  Gruppe  ejendommeligt. 

Den  potatoriske  Arv  giver  som  oftest  Anledning  til  meget 
alvorlige,  kronisk  forløbende  Psykoser,  der  straks  eller  efter 
kort  Tids  Forløb  gør  Patienten  til  blivende  Beboer  af  Sinds- 
sygehospitalet; adskillige  Patienter  arver  ligefrem  Hanget  til 
Alkoholmisbrug,  nogle  havde  begaaet  Forbrydelser,  tildels  af 
ret  graverende  Art,  medens  andre  før  Sindssygdommens  tyde- 
lige Udbrud  havde  vist  Brutalitet  og  Perversitet  i  forskellige 
Retninger;  de  aandelige  Anlæg  i  det  hele  ringe. 

Endnu  uhyggeligere  er  den  epileptiske  Arv;  saa  godt 
som  alle  Patienter,  hos  hvem  en  saadan  lod  sig  paavise, 
maatte  straks  ved  første  Udbrud  af  Sindssygdom  betragtes 
som  uhelbredelige;  blandt  dem  fandtes  et  særdeles  stort  Antal 
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Forbrydere,  tildels  af  den  groveste  Art,  og  deres  aandelige 
Anlæg  var  gennemgaaende  særdeles  ringe. 

For  de  nævnte  Slægtsarvmomenters  Vedkommende  kan 
man  altsaa  sige,  at  de  viser  sig  ved  en  absolut  Degeneration, 
der  forringer  hele  Individets  aandelige  Habitus,  selv  inden 
den  Sygdom  er  brudt  ud,  der  endelig  og  hurtigt  gør  Individet 
til  et  ubrugeligt  Medlem  af  Samfundet,  som  dette  for  sin 
egen  Skyld  lige  saa  meget  som  for  Patientens  maa  skille  sig 
af  med  og  anbringe  i  Sindssygehospitalets  Værge. 

Helt  anderledes  forholder  det  sig  efter  Forf.s  Erfaring 
med  en  stor  Gruppe  af  Sindssyge,  i  hvis  Antecedenser  man 
ikke  finder  noget  af  de  ovennævnte  hereditære  Momenter, 
men  som  hører  til  Slægter,  i  hvilke  Tilfælde  af  Sindssygdom 
og  andre  Neuropatier  findes  indstrøede  mellem  Eksempler  paa 
sjælden  og  høj  Begavelse.  Forf.  betegner  disse  Slægter  som 
de  „store  Slægter^  og  har  med  stor  Flid  søgt  at  skaffe  sig 
Oplysning  om  deres  Medlemmer  i  fiere  Generationer,  Af  sit 
Materiale  fra  Sindssygehospitalet  ved  Middelfart  har  L.  samlet 
44  saadanne  „store  Slægter*,  der  tilsammen  har  sendt  70 
Patienter  til  .Middelfart,  men  desuden  vil  han  i  Patienternes 
opadstigende  Slægtslinie  eller  nærmeste  Sidelinier  have  fundet 
et  Antal  af  358  udpra^ede  Abnorm  tilstande  af  neuropatisk 
Art,  saa  at  disse  Slægter  altsaa  i  faa  Generationer  har  afgivet 
et  Kontingent  af  428  Tilfælde  af  udpræget  Nervelidelse  og 
virkelig  Sindssygdom,  medens  endnu  langt  fiere  Medlemmer 
af  dem  omtales  som  tilbøjelige  til  Tungsind,  til  hurtig  og 
umotiveret  Veksling  af  Stemning  o.  1.  Samtidig  hermed  viser 
det  sig  imidlertid,  at  disse  Slægter  ingenlunde  staar  paa  et 
lavere  aandeligt  Niveau  end  Gennemsnittet;  tvært  imod  hører 
Patienterne  i  mange  Tilfælde  til  de  dannede  Lag  af  Befolk- 
ningen, og  i  de  „store  Slægter^  findes  et  forholdsvis  stort 
Antal  betydelige,  fremragende  Mænd  og  Kvinder,  og  da  navnlig 
saadanne,  som  paa  en  eller  anden  Maade  har  vist  kunstnerisk 
Begavelse  som  Digtere,  Forfattere,  bfidende  Kunstnere  eller 
Musikere,  medens  de  videnskabelige  og  rent  praktiske  Anlæg 
sjældnere  synes  at  være  stærkt  udviklede;  i  god  Sammen- 
hæng med  disse  aandelige  Anlæg  staar  den  Omstændighed, 
at  Forbrydernaturer  sjælden  forekommer  i  disse  Slægter,  og 
at  man  kun  ganske  sporadisk  træffer  Epilepsi  eller  Alko- 
holisme. 

Saa  vidt  følger  man  Forf.  med  Interesse  og  Tilllid,  men 
idet  nu  L.  prøver  paa  at  udfinde,  hvad  der  er  det  særegne 
ved  Slægtsarven  for  disse  „store  Slægter,  og  hvad  der  ligger 
til  Grrund  for  den  Degeneration,  der  forer  saa  mange  af  dens 
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Medlemmer  til  Nervelidelse  og  Sindssygdom,  slipper  han 
pludselig  sit  Stade  paa  Erfaringens  faste  Jordbund  og  gør  et 
Spring  ud  i  de  fantastiske  Hypotesers  oprørte  Bølger. 

Det  fælles  sygelige  Grundanlæg  i  de  „store  Slægter'' 
maa  nemlig  efter  L.  søges  i  den  saakaldte  urinsure  Diatese 
eller  som  han  foretrækker  at  kalde  den  —  den  uratiske 
Degeneration ;  ved  denne  Betegnelse  forstaar  L.  en  Stofskifte- 
abnormitet)  ved  hvilken  Stoffer,  der  normalt  skulde  være 
iltede  i  Legemet  til  Urinstof  og  udskilt  som  saadant,  standses 
paa  Halvvejen  i  Form  af  Urinsyre,  og  da  enten  blive  i  Orga- 
nismen og  der  foranledige  en  Autointoksikation,  der  særlig 
angriber  Nervesystemet  og  Hjernens  Kortikalsubstans,  eller 
udskilles  som  Nyregrus  „under  Besvær  og  Vanskelighed''. 

Spørger  man  nu  Forf.  om  Beviserne  for  hele  denne 
Teori,  saa  henviser  han  for  det  første  til,  at  C.  Lange 
allerede  for  længe  siden  har  hævdet  Urinsyren  „en  anerkendt 
og  ubestridelig  Plads"  som  Aarsag  til  de  periodiske  Depres- 
sionstilstande, og  hævder  dernæst,  at  han  i  et  stort  Antal 
Tilfælde  har  kunnet  paavise  „Nyregrus"  hos  Ptt.,  der  hører 
til  de  „store  Slægter"  eller  dog  hos  Medlemmer  af  deres 
nærmeste  Familie.  Efter  hans  Opgørelse  er  dette  lykkedes 
for  38  af  de  44  Familier,  der  udgør  det  benyttede  Materiale, 
nemlig  28  Gange  hos  selve  Patienterne  og  10  Gange  i  deres 
nærmeste  Slægt. 

Naar  han  i  6  af  Slægterne  ikke  har  faaet  Meddelelse 
om  Nyregrus,  søger  han  Forklaringen  herfor  i  mangelfulde 
Oplysninger,  for  kort  Observation  o.  1. 

Udover  dette  findes  intet,  der  kan  betragtes  som  Bevis- 
førelse, kun  en  billedrig  og  paa  mange  Punkter  interessant 
Skildring  af  Degeneration  og  degenererede  Individer. 

Lad  os  nu  betragte  Beviserne  lidt  nærmere;  der  er  først 
Forholdet  mellem  Urinsyre  og  de  periodiske  Depressioner,  som 
efter  Forf.  er  anerkendt  og  ubestridelig.  Det  maa  vel  betyde, 
at  denne  Teori  er  godkendt  af  alle,  eller  dog  de  væsent- 
ligste af  de  Forff.,    der  har  sysselsat   sig  med  Spørgsmaalet. 

Det  virkelige  Forhold  er  imidlertid,  at  herhjemme  Sten- 
berg og  Pontoppidan  fra  Neuropatologernes  Lejr  og 
Levison  ud  fra  sit  Kendskab  til  Patienter  med  Arthritis, 
Nyregrus  etc.  bestemt  har  tagst  Afstand  fra  C.  Langes 
Opfattelse,  og  i  Udlandet  har  denne,  saa  vidt  bekendt,  kun 
fundet  Støtte  hos  Englænderen  Haig;  men  denne  Forf.,  der 
ogsaa  betragter  Urinsyre  som  Aarsag  til  en  Hærskare  af  andre 
Sygdomme  som  Epilepsi,  Migræne,  Asthma  o.  s.  v.  tages 
ikke  engang  i  hans  Hjemstavn  alvorligt.     I   de  store  Kultur- 
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landes  Litteratur  har  Teorien  iøvrigt  ikke  vakt  synderlig 
Opmærksomhed,  men  overalt,'  hvor  den  overhovedet  nævnes, 
er  den  mødt  med  den  skarpeste  Kritik.  Minkowski  siger 
saaledes  i  hans  1903  udkomne  Værk:  Die  Gicht  p.  148: 
«Det  er  sikkert  at  gaa  alt  for  vidt,  naar  man  ogsaa  hos  Ptt., 
der  ikke  viser  Symptomer  paa  Arthritis,  vil  betragte  periodiske 
Depressioner  som  Følge  af  en  Urinsyrediatese,  saaledes  som 
C.  Lange  for  nylig  har  gjort,  og  helt  ugrundet  er  den  An- 
tagelse, at  det  her  drejer  sig  om  en  særlig  Virkning  af  den 
i  Blodet  cirkulerende  Urinsyre  —  — .  Lange  har  ikke 
kunnet  anføre  andet  til  Støtte  for  sin  Opfattelse  end  at  Ptt., 
der  lider  af  periodisk  Depression,  har  en  Disposition  til  at 
udskille  en  stærk  sedimentøs  Urin  saavel  under  Anfaldene 
som  udenfor  disse  o.  s.  v.^ 

Ogsaa  Roberts  og  mange  andre  Forskere  benægter 
bestemt,  at  Urinsyre  opløst  i  Blodet  kan    virke  som  Giftstof. 

Selv  om  man  imidlertid  vilde  akceptere  C.  Lange's 
Lære  om  Depressionerne«  vilde  F.  Lange  aldeles  ikke  kunue 
tage  denne  til  Indtægt,  idet  C.  Lange  (de  periodiske  Depres- 
sioner 2.  Oplag  p.  17)  stærkt  fremhæver,  at  „ikke  en  eneste 
af  de  Hundreder  af  Patienter,  jeg  har  kunnet  kontrollere,  er 
Melankolien  nærmere  nu,  end  da  hans  Sygdom  første  Gang 
angreb  ham  maaske  for  30  .eller  40  Aar  siden ;  ikke  en  eneste 
har  faaet  en  Vrangforestilling  eller  en  Hallucination/ 

Hvad  nu  F.  Lange's  egne  Erfaringer  angaar,  saa  kan 
disse  kun  bevise,  at  der  i  de  Slægter,  som  han  har  gjort  til 
Genstand  for  Undersøgelse,  hyppigt  forekommer  „Nyregrus", 
et  Begreb,  som  han  ikke  nærmere  definerer,  men  som  synes 
at  falde  sammen  med  C.  Lange's  sedimentøse  Urin. 
Men  før  man  kan  tillægge  denne  Erfaring  nogen  Betydning, 
maa  man  dog  først  gøre  sig  klart,  om  den  sedimentøse  Urin 
forekommer  hyppigere  i  disse  Slægter  end  i  andre,  i  hvilke 
der  ikke  er  paavist  nogen  Disposition  til  Sindssygdom,  og 
endelig  om  Arthritikere,  der  virkelig  har  mere  Urinsyre  i  deres 
Blod  end  sunde  Mennesker,  afgiver  et  særligt  stort  Kontingent 
til  Sindssygehospitalerne. 

F.  Lange  fremhæver  flere  Gange,  at  Sindssygehospitalet 
er  et  sikkert  Udkigspunkt,  hvorfra  man  kan  se  ud  og  ind- 
samle værdifulde  Oplysninger;  indrømmet!  men  kun  for  saa 
vidt  angaar  de  Sindssyge  og  deres  Slægt.  Om  den  store,  i 
psykisk  Henseende  normale  Befolkning,  faar  man  der  ikke 
noget  at  vide,  og  Hovedfejlen  ved  L.'s  Ræsonnement  er  netop 
den,  *  at  han    fra  et  Sammentræf,   der   kan    skyldes    tilfældige 
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Omstændigheder,  har  draget  vidtrækkende  Slutninger  uden  at 
have  Materiale  til  en  Kontrolundersøgelse. 

Anmelderen,  der  i  en  Række  af  Aar  har  behandlet  tal- 
rige Arthritikere,  har  ikke  set  et  eneste  Tilfælde  af  Sinds- 
sygdom blandt  dem,  hvis  man  da  ikke  vil  betragte  de  termi- 
nale uræmiske  Symptomer,  der  kan  optræde,  naar  Nyre- 
degenerationen  naar  sit  Højdepunkt,  som  en  Sindssygdom. 
Heller  ikke  kan  jeg  godkende  den  Paastand,  at  Udfældning 
af  Urinsyrekrystaller  særlig  skulde  optræde  hos  Mennesker 
med  et  kunstnerisk  Anlæg;  blandt  mine  Patienter  af  denne 
Art  erindrer  jeg  ganske  vist  en  Skuespiller  og  en  Maler, 
men  Hovedmassen  af  Patienterne  har  været  Folk  i  praktiske 
Livsstillinger. 

Jeg  skal  ikke  gaa  nærmere  ind  paa  Forf.'s  teoretiske 
Betragtninger  om  Urinsyrens  Oprindelse,  der  ikke  stemroer 
med  den  fysiologiske  Kemis  nuværende  Opfattelse,  men  blot 
fremhæve,  at  Tilstedeværelsen  af  „Nyregrus**,  hvad  enten  man 
ved  dette  Ord  forstaar  sedimentøs  Urin  eller  virkelig  Udfæld- 
ning af  Urinsyrekrystaller,  slet  ikke  er  noget  Bevis  paa  en 
forøget  Urinsyredannelse  i  Legemet,  men  kan  skyldes  andre 
kemiske  Forandringer  i  Urinens  Sammensætning,  f.  Eks.  en 
Overvægt  af  de  sure  fosforsure  Forbindelser  over  de  neutrale. 

Undre  maa  det  imidlertid,  at  Forf.  ikke  har  gjort  et 
Forsøg  paa  at  paavise  Tilstedeværelse  af  Urinsyre  i  Blodet 
hos  sine  Ptt.  eller  blot  at  konstatere,  om  den  endogene  Urin- 
syredannelse (den,  der  ikke  skyldes  Fødens  Sammensætning) 
hos  disse  var  større  end  normalt.  Hvad  der  syntes  ugørligt 
for  C.  Lange,  der  arbejdede  med  Patienter,  som  han  kun 
saa  i  sit  Konsultationslokale,  vilde  jo  være  forholdsvis  let 
lige  overfor  Ptt.,  der  i  Maaneder  lever  indenfor  Hospitalets 
Mure,  og  selVe  Undersøgelsen  frembyder  jo  ikke  særlige  tek- 
niske Vanskeligheder. 

Ifald  en  saadan  Paavisning  var  lykkedes  med  Hensyn 
til  Patienter,  der  hørte  til  de  „store  Slægter**  uden  at  lide 
af  Arthritis,  vilde  han  dog  have  givet  sin  Teori  noget  af  det 
Grundlag,  den  nu  savner. 

Vil  man  nu  resumere  Resultatet  af  „Slægter**  saa  vil  det 
være,  at  Forf.  i  denne  Bog  skildrer  Arvelighedsmomentet  paa 
en  livlig  og  overbevisende  Maade,  at  han  foruden  de  almin- 
delig anerkendte  hereditære  Momenter  (Alkohol,  Epilepsi,  Ned- 
stam ning  fra  sindssyge  Forældre)  tillige  har  fundet,  at 
der  gives  store  Slægter,  som  uden  at  frembyde  noget  af  disse 
arvelige  Anlæg,  dog  viser  en  neuropatisk  Karakter,  der  hos 
mange  af  Slægtens  Medlemmer   kan   forenes   med   høj  Kultur 
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og  gode  Anlæg  særlig  af  kunstnerisk  Art,  medens  den  hos 
andre  udvikler  sig  til  Sindssygdom,  men  at  hans  Teori  om 
en  Urins3rreintoksikation  som  den  fælles  Degenerationsaarsag 
i  disse  Slægter  ganske  svæver  i  Luften. 

F.  Levison. 


Vilhelm  P.  H.  Jensen:  Undersøgelser  over  patogen 
Gær.  Doktordisputats.  Kbhvn.  1903.  Nordisk  Forlag.  126 
Sider  +   3  Tavler. 

Aarsagen  til,  at  man  i  Patologien  for  nogle  Aar  siden 
nærede  saa  varm  en  Interesse  for  Gærformerne  og  for  deres 
mulige  patogene  Egenskaber,  var  den,  at  man  mente  at  have 
paavist  Gærceller  i  maligne  Svulster,  og  satte  dem  i  For- 
bindelse med  Genesen  af  disse  Nydannelser.  Der  fremkom 
saa  straks  en  stor  Mængde  Undersøgelser  og  Beretninger  om 
saadanne  Fund,  men  overfladiske  og  slet  observerede  som  de 
fleste  var,  har  ingen  kunnet  staa  for  en  indgaaende  Kritik. 
Nu  er  Antagelsen  af,  at  Gærformer  skulde  have  nogen  Betyd- 
ning for  de  maligne  Tumorers  Patogenese,  ganske  forladt,  og  det 
kan  derfor  ikke  nægtes,  at  det  foreliggende  Arbejde  er  kommet 
en  Postdag  for  sent,  saa  at  det  ikke  mere  har  Aktualitetens 
Interesse.  Men  da  Gærarter  sandsynligvis  kan  frembringe 
Sygdom  hos  Mennesker  og,  hvad  Forf.  ved  en  Række  Forsøg 
viser,  kan  frembringe  dødelig  Sygdom  hos  Dyr,  maa  Afhand- 
lingen hilses  som  en  væsentlig  og  interessant  Berigelse  af  vor 
medicinske  Litteratur. 

Sit  Maal,  kritisk  at  gennemgaa  det  foreliggende  Spørgs- 
maal,  har  Dr.  J.  naaet  ved  at  samle  saa  mange  af  de  be- 
skrevne Gærarter  som  muligt  og  undersøge  dem  paa  deres 
forskellige  biologiske  Egenskaber  for  om  muligt  at  komme 
under  Vejr  med,  om  de  alle  repræsenterede  forskellige  Former 
eller  om  flere  eller  færre  var  identiske. 

Efter  at  have  givet  en  god  og  fuldstændig  Fremstilling 
af,  hvad  der  foreligger  i  Litteraturen  angaaende  patogen  Gær, 
følger  Bogens  værdifuldeste  Afsnit  om  Undersøgelsesmaaderne, 
hvori  Forf.  omtaler  de  til  Dyrkning,  Farvning  og  Hærdning 
af  Gær  bedst  egnede  Metoder.  Man  mærker  her,  hvor  erfaren 
og  dygtig  Forf.  er  paa  den  bakteriologiske  og  mikroskopiske 
Tekniks  Omraade,  og  det  her  meddelte  vil  være  et  Kildeskrift 
for  dem,  der  vil  beskæftige  sig  med  Undersøgelser  over  Gær- 
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svampenes  Biologi.  Som  Dyrkningssubstrat  anbøfales  Maltagar, 
som  Fiksationsmiddel  Sublimatopløsninger  (Zenker's  Vædske>t 
Og  som  Farvningsmiddel  1  ^/^q  Opløsning  af  Neutralrødt  med 
en  ringe  Tilsætning  af  Eddikesyre  (1  Draabe  1  ^/q^  Opløs- 
ning til  20  Kbctm.). 

Det    Materiale,    paa   hvilket  Arbejdet  er   bygget,  bestaar 
af  13   forskellige,  som  patogene  beskrevne,  Gærformer.    Disse 
er  undersøgte  ved  Farvning  og  Dyrkning  samt  ved  Dyreforsøf^, 
hovedsagelig  paa  Marsvin  og  Kaniner.  Af  disse  Gærformer  er  7 , 
nemlig  5,  som  er  rendyrket  af  Italieneren  Sanfelice  fra  forskellig^e 
maligne  Tumores  og,  for  en  af  Formernes  Vedkommende,   fra 
Frugtsaft,  1  isoleret  af  Flimmer  (fra  et  Karcinom)  og  1  funden 
af    Klein    i    Mælk,    efter  Forf.s   Mening  den  samme  Form. 
De  var  patogene  for  Marsvin  og  Kaniner  saavel  ved  subkutan 
og  intraperitoneal  som  intravenøs  Infektion.     Paa  Indpodnings- 
stedet  kom  der  Infiltration,  undertiden  Saardannelse,   og  naar 
Dyrene  bukkede  under,  kunde  Gær  i   de  fleste  Tilfælde  paa- 
vises  i  Blodet  og  i  Organerne  i  Form  af  smaa,  hvide  Knuder, 
bestaaende  enten  af  Gærceller  alene  uden  mellemliggende  Væv 
eller  ogsaa  afgrænsede  mod  Omgivelserne   af  Bindevævsceller, 
medens  der  imellem  dem  fandtes  fint  Bindevæv  og  undertiden 
Kæmpeceller.     Naar  Dyrene  blev  podede  i  Abdomen,  fandtes 
Omentet  altid  fortykket,  rullet  op  som  en  Pølse  og  besat  med 
Gærknuder;  iøvrigt  fandtes  Knuderne  hyppigst  i  Milt,  Lunger, 
Hjerne,  Nyrer,  Øjelaag  og  Bulbus  oculi. 

Afvigende  fra  disse  er  den  af  Bu  s  se  fra  et  Tilfælde  af 
kronisk  Pyæmi  isolerede  Form.  Denne  viste  sig  ikke  patogen 
for  Kaniner.  Hos  3  Marsvin  observeredes  efter  Indpodningen 
Lamhed  af  Bagkroppen  foraarsaget  ved  Udviklingen  af  Tumores 
i  Rygmarvens  Lændeparti.  Knuderne  var  saa  store,  at  de 
indtog  Trediedelen  indtil  Halvdelen  af  Tværsnittet,  de  udgik 
fra  den  graa  Substans  og  bestod  af  Gærceller,  afgrænsede  fra 
Omgivelserne  ved  fibroblastlignende  Celler  og  indlejrede  i  et 
Net  af  fine  Bindevævstraade.  Hos  de  øvrige  Marsvin  lignede 
Fundet  det  ved  Sanfelice's  Former  iagttagne. 

Ligeledes  en  Art  for  sig  er  den  af  Curtis  i  nogle  ejen- 
dommelige Svulster  i  trigonum  Scarpæ  fundne;  den  er  patogen 
for  Marsvin,  i  hvis  Organer  der  baade  findes  Knudedannelse 
og  en  mere  diffus  Udbredning  af  Svampen. 

Følgende  Gærsvampe,  Saccharomyces  granulatus  (Vuille- 
min  og  Legrain)  samt  de  af  Bra  og  Leopold  beskrevne 
Former,  er  ikke  patogene  for  Forsøgsdyr  og  er  vistnok 
Former,  der  jævnlig  findes  i  Luften;  Foulerton's  Gær,  der 
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er  rendyrket  fra  et  Tilfælde  af  Faryngitis,  er  en  Trøskesvamp 
og  patogen  for  Dyr. 

En  Side  af  Gærformernes  Virkning  paa  den  dyriske  Or- 
ganisme har  Forf.  ganske  ladet  ligge,  mærkeligt  nok  netop 
den,  der  for  Tiden  i  saa  høj  Grad  er  paa  Tapetet  i  den  eks- 
perimentelle Patologi,  nemlig  Studiet  af  Forsøgsdyrenes  Serum, 
og  specielt  dette  Serums  Virkning  paa  Gærcellerne.  Sand- 
synligheden taler  for,  at  saavel  Agglutininer  som  Lysiner 
vilde  være  udviklede  deri,  og  ganske  bortset  fra  den  teoretiske 
Interesse,  vilde  der  ved  saadanne  Serumforsøg  —  navnlig 
med  Agglutination  —  kunde  faas  nyttige  Oplysninger  om 
Formernes  Identitet  eller  Forskellighed. 

Sluttelig  samler  Forf.  Arbejdets  Hovedresultater  i  HTlieser. 
I  2  af  disse  kan  man  imidlertid  ingenlunde  være  enig  med  ham. 
Dr.  J.  mener,  at  Gærcellerne,  efter  at  være  indbragte  i  Forsøgs- 
dyrenes Organisme,  væsentligst  virker  mekanisk  som  ugiftige 
Fremmedlegemer,  og  at  Spredningen  af  Svampene  hyppigst 
foregaar  ad  Lymfebaneme.  Hertil  maa  nu  bemærkes,  at  da 
han  ved  det  overvejende  Antal  Sektioner  kan  paavise  Gær  i 
Blodet,  taler  Sandsynligheden  dog  nærmest  for,  at  Spred- 
ningen foregaar  ad  Blodvejen,  ligesom  alt  tyder  paa,  at 
Gæren  udøver  en  giftig  Virkning  paa  Organismen,  thi  Smaa- 
knuderne  i  Vævene,  kan  næppe  alene  ved  deres  blotte  Til- 
stedeværelse foraarsage  Forsøgsdyrenes  Død. 

I  det  hele  maa  man  sige,  at  Forf.  paa  smuk  og  tilfreds- 
stillende Maade  har  løst  den  Opgave,  han  har  sat  sig,  at  be- 
vise, at  Gærsvampene  kan  fremkalde  Sygdom  hos  højere  Dyr, 
og  at  de  ikke   har  nogen  Betydning  for  Cancerens'  Ætiologi. 

Afhandlingen  er  forfattet  i  et  behageligt,  let  læseligt 
Sprog  og  fremtræder  i  en  smuk  og  tiltalende  Udstyrelse. 

F.  T. 


FRA  INDLANDET. 

I  disse  Dage  har  „Gymnastisk  Selskab^  sendt  en  Op- 
fordring rundt  til  alle  Landets  Læger  om  at  slutte  sig  til 
det  Idet  Redaktionen  henviser  til  den  i  det  omtalte  Op- 
raab  indeholdte  Beskrivelse  af  Gymnastikens  Udvikling  og 
Stilling  her  i  Landet,  vil  den  ikke  undlade  at  henstille  til 
sine  Læsere  at  følge  denne  Opfordring.  Kontingentet  i 
„Gymnastisk  Selskab **  er  1  Krone  aarligt  (Kbhvn.  &  Frb. 
2  Kroner). 
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FRA   UDLANDET. 
Sygekasserne    og    Legeme    i    Tyskland. 

Institutioner    i    de    to    rJLT'   1  •/     Sammenligmng  »dfcm 

Va«omhed.  'J„  derft^"tr  det  T  "^  .""'  ^"^ 
danske  Lasger  at  s«  T  ?T  ^  ''"^  *""  '"'"^  «* 
kassem«^^        .      '    '"'»•■'«<les  Samarbejdet    meUem  Sm- 

Snrtvle  r  "^*™''  """"^^  ^  •  TyskUnd.    S 

GenerloTs Jat  fSZ  '"1  '™  ^«'''«'«^-.  «>-  «»«  d««te 
hed    skal  der  L   "*?"'°'"«  har  stillet  tU  Redaktionens  Ra^lig- 

Samajb^de  .eL.  de  ^ oiJr^Xne^  ^^'  ^  "^ 

disse,  d?  t J:;  uSSj'mT   *"'"«'  Sygekasserne,  og  d. 
22  Læger   „eb  R.«         **«''«'"""«'  "»"  formaaede  at  skaffe 

der  sk1f„e'  TætSTnlTroT''""". '"'  °«  '°'-'"'«'''  *' 

har   nu   indanket   .5^  .    ^^*"''    Sygekassebestyrebeme 

Ret  til  at  'tir  t  sZZT\  ""    ««««"n««-yndighedemes 

I   LeiDzi/  11  T  K  T.  Forlangende  for  Domstolene. 

af  og^^rvUtrtanXe"  l"''"'"^  '"  ^^"  ^^^^  ™ 
ved  at  blive  kede  pf  w!     *  '     ^«««''"«    er  paa  flere  Steder 

har  givet  SyXirne  T"  ''*"*'•  ^""^  ''*'  '  *"  ^arrekke 
Betaling.  d„  Cr  vtret  k'!  /.-  "***'^  '*"«'  arbejde  for  en 
satte  Tikst  fo?  IZ'  ^""'^^  ""***''  "^^  ^«*1  Lo^en  fast- 
kasserne    omf^L   T^""'"^'     ^»'"oldene  er  nu,    da  Syge- 

fremme   Oprettelsen   af  %      .,  ®*"*'    "*  L«««"^«  fo'  at 

De.    af   BlTi;^-„XTi'Yt  ^1",^-"«^/«"^« 
paa  de  omtalte  Betingelser  "^    "**  ^'^  Arbejdet 

p:  Hlb^        ."tL^  ''  ^'  Redaktionens  Medlemmer. 

K«b.„h.vn  -  Fr.  B.gg«  Bogtrykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  POR  «DBN  ALMINDBUGB  DANSKE  LÆGBPORBNING* 

RSDIOBRBT   AT 

P.  HBDBRG.     H.  UCOBÆU&     A.  DÆR.    P.  TOBISSEN. 
UMfiBt  MKtoVUUmiNQ  Af   H.  P.  ØRUM  FOR  i^DDT  ALM.  D.  LÆGBF.* 

21.  April.  1904  Nr.  17 


ET  FARVEMÆRKNINGER  OM  FORRETNINGSGANGEN 
VED   REDAKTIONEN  AF  UGESKRIFT  FOR  LÆGER. 

1  den  sidste  Tid  har  Redaktionen  fra  forskellige  Sider 
modtaget  Henvendelser,  der  noksom  viser,  at  den  Ord- 
ning Taf  Redaktionsforholdene  ved  „Ugeskrift  for  Læger**, 
som  er  en  Følge  af,  at  Bladet  fremtræder  som  Organ 
for  „den  almindelige  danske  Lægeforening**,  ikke  er  Fler- 
tallet af  Læger  bekendt.  Da  det  er  i  Redaktionens  In- 
teresse, at  denne  Ordning  er  almindelig  kendt,  har  den 
anset  Tidspunktet  for  velegnet  til  at  oplyse  disse  For- 
hold. 

De  herhen  hørende  Bestemmelser  indeholdes  i  en 
Kontrakt,  som  den  første  Januar  1892  blev  indgaaet 
mellem  Ugeskriftets  Forlag  og  Redaktionen  paa  den  ene 
Side  og  den  almindelige  danske  Lægeforenings  Bestyrelse 
paa  den  anden  Side.  Ved  denne  Kontrakt  hjemles  der 
Bestyrelsen  Ret  og  Adgang  til  at  faa  Artikler  optagne  i 
Ugeskriftet  samtidig  med,  at  Redaktionen  gøres  pligtig 
til  „i  alle  Spørgsmaal  vedrørende  Stands-  og  professionelle 
Forhold,  Udtalelser  om  eller  Kritik  af  offentlige  Foran- 
staltninger,' Indretninger,  Love  og  Bestemmelser,  som  falder 
inden  for  det  Omraade,  paa  hvilket  Bladet  har  sine  Op- 
gaver, at  konferere  med  den  almindelige  danske  Læge- 
forenings i  København  boende  Bestyrelsesmedlem,  naar 
denne  maatte  ønske  det". 

U.  f.  L.  1904.  33 
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Denne  Konference  angaaende  Artikler,  der  falder  ind 
under  de  ovennævnte  Kategorier,  foregaar  efter  den  nu- 
gældende Praksis  ved  at  disse  forelægges  Lederen  af 
Lægeforeningens  Bureau,  Prof.  Ørum,  der  eventuelt  lader 
Sagen  gaa  videre  til  Lægeforeningens  Formand. 

Paa  disse  Omraader  er  Redaktionen  saaledes  ikke 
eneraadende;  mod  dens  Ønske  kan  der  ganske  vist  ikke 
optages  Artikler,  men  paa  den  anden  Side  har  Læge- 
foreningens Bestyrelse  Vetoret  over  for  Indlæg,  naar  den 
anser  deres  Offentliggørelse  i  Lægeforeningens  Organ  for 
lidet  stemmende  med  Lægestandens  Tarv,  saaledes  som 
det  har  været  Tilfældet  med  enkelte  i  den  sidste  Tid 
indsendte  Indlæg. 

Paa  given  Foranledning  skal  Redaktionen  ogsaa  op- 
lyse, at  den  Artikel  af  Fysikus  Boeg,  som  findes  i  Uge- 
skriftets første  Nummer  for  indeværende  Aar,  forelaa  i 
trykt  Tilstand,  da  Redaktionen  ved  Aarsskiftet  overtog 
Ledelsen  af  Ugeskriftet. 


ET 
TILFÆLDE  AF  IDIOPATISK  ØSOFAGUSDILATATION. 

Af  H.  M.  Kramsr-Petbrsen. 

Der  har  i  de  sidste  Aaringer  efterhaanden  udviklet 
sig  en  større  Litteratur  om  den  idiopatiske  Øsofagusdila- 

tation,  saa  denne  Lidelse  vel  næppe  mere  kan  betegnes 
som  sjælden.  Naar  jeg  derfor  fremkommer  med  et  Til- 
fælde, er  det  ikke  for  at  meddele  noget  nyt,  men  det 
kan  maaske  have  sin  Interesse,  eftersom  det,  saa  vidt 
jeg  ved,  er  det  første  offentliggjorte  kliniske  Tilfælde  her 
hjemme  fra. 

Pt.  er  en  30-aarig  Mand  af  Stirps  sana,  som  fra 
Barndommen  altid  har  været  rask,  bortset  fra  de  alm. 
Børnesygdomme  og  indtil  10  Aars  Alderen  ret  hyppige 
Anfald  af  Pseudocroup.     Aldrig    Trauma   af   nogen 
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som  helst  Art  Lidelsen  daterer  sig  fra  16  Aars  Al- 
deren, da  Pt.  temmelig  pludselig  bemærkede,  at  der 
opstod  Vanskelighed  ved  at  synke  fast  Føde. 
Lidt  hen  i  Maaltidet  fremkom  Fornemmelsen  af,  at  Maden 
stoppede  i  Egnen  omkring  Carth.  thyreoid. 
Farst  naar  et  Par  Mundfulde  var  bragte  op  i  Munden  og 
atter  sunkne  —  og  dette  gentog  sig  nogle  Gange  — 
kunde  han  uhindret  fortsætte  Maaltidet.  Flydende  Føde 
passerede  uden  Vanskelighed.  Denne  Tilstand  forværredes 
imidlertid  i  Aarenes  Løb,  Dysfagien  blev  stærkere,  og  der 
b^yndte  at  danne  sig,  baade  under  og  imellem  Maal- 
tiderne,  stærke  Skum-  og  Slimmasser  i  Farynks. 
Flydende  Kost  afgav  nu  ogsaa  Vanskelighed  for  Passage, 
og  Pt.  begyndte  at  kaste  op,  dels  under,  dels  efter 
Maaltiderne,  tit  eksplosionsagtigt. 

Den  første  Læge,  som  blev  raadspurgt,  var  en  Spe- 
cialist i  Halssygdomme;  han  blev  konsuleret,  da  Lidelsen 
havde  bestaaet  i  2  Aar.  Hos  denne  Læge  gik  Pt.  i  c. 
Va  Aar  og  blev  behandlet  for  *  en  Larynkslidelse  med 
Henblik  paa  en  øsofaguslidelse.  Han  blev  toucheret  med 
Lapis,  og  samtidig  blev  der  indført  øsofagussonde.  Under 
denne  Proces  kunde  man  se  store  Masser  af  hvidt  Skum 
vælde  op  fra  Farynks.  Efter  en  Sondebehandling, 
som  foretoges  hver  8.  Dag,  syntes  Tilf.  at  tabe  sig 
noget  og  Synkningen  at  foregaa  lettere.  Behand- 
lingen afbrødes  af  forskellige  Grunde,  bl.  a.  ogsaa  fordi 
man  mente  at  have  en  Lidelse  i  Fordøjelsesorganerne  for 
sig.  I  den  Anledning  blev  en  Specialist  heri  raadspurgt, 
og  hos  denne  gik  Pt.  da  i  4  Mdr.  og  blev  behandlet 
med  Udskylninger,  Diæt  og  Bromkalium.  Da  Dysfagien 
dog  stadig  var  det  mest  fremtrædende  Symptom,  mente 
man,  at  der  maatte  være  en  eller  anden  lokal  Øsofagus- 
lidelse,  sp.  en  kirurgisk,  hvorfor  Pt.  henvendte  sig  til  en 
Kirurg.  Denne  foretog  en  meget  omhyggelig  Under- 
søgelse, men  fandt  intet,  som  kunde  indicere  et  kirurgisk 
Indgreb;  tykke  Sonder  og  Knopbougier  passerede 
uden  mindste  Vanskelighed.  Han  viste  Pt.  til  en 
Mediciner,   hos   hvem  han  da  gik  i  c.  V«  Aar.     Her  fik 
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han  forskellige  Medicamina,  især  Nervina.  Da  der  stadig 
ingen  Bedring  indfandt  sig,  konsulerede  Pt.  en  Specialist 
i  Hypnotisme  og  Nervesygdomme.  Her  gik  han  i  c. 
Vf  Aar,  fik  en  Mængde  forskellige  Ting,  bl.  a.  Bromkai., 
Kloroformdraaber,  Belladonna  o.  a.,  samt  blev  under- 
kastet hypnotiske  Forsøg.  Da  Pt.  ophørte  med  Behand- 
lingen hos  denne  sidste  Læge,  var  Tilstanden  i  det  væsent- 
lige uforandret;  der  var  dog  det  at  mærke,  at  For- 
nemmelsen af  Standsning  af  Føden  øverst  i 
Svælget  havde  flyttet  sig  til  Egnen  ved  Cardia, 
og  her  var  det  som  om  Føden  maatte  passere  over 
en  „Klap**  for  at  naa  ind  i  Ventriklen.  Pt.  kunde  under 
Maaltidet  mærke,  hvorledes  denne  „Klap**  blev  aabneC 
med  et  Smæk,  naar  han  foretog  forcerede  Synke- 
bevægelser, Slugning  af  Luft,  rigelig  Vanddrik- 
ning, forcerede  Inspirationer,  at  der  samtidig  gled 
noget  Føde  ned  i  Ventriklen,  medens  der  derpaa  ind- 
traadte  rigelige  Opstød  af  Luft. 

Med  Hensyn  til  Almentilstanden  har  den  stadig 
været  god.  Afføringen  undertiden  noget  træg.  Der  har 
aldrig  været  Smerter,  aldrig  Trykken  efter  Maal- 
tiderne,  ingen  Kvalme  eller  andre  dyspeptiske  Sympt. 
Opkastningerne  er  ganske  karakteristiske.  De 
kan  fremkaldes,  enten  ved  at  Pt.  sætter  sin  Bugpresse 
i  Bevægelse,  eller  blot,  naar  han  bøjer  sig  forover;  da 
flyder  Indholdet  ud  af  Munden.  Det  opbragte  er 
fuldstændig  ufordøjet  Føde.  Om  Natten  kan  han  vaagne 
op  ved,  at  der  er  løbet  Føde  op  i  Larynks,  og  der 
kan  optræde  Hoste,  som  øjeblikkelig  forsvinder,  saa 
snart  som  Pt.  presser  Dilatationens  Indhold  ud.  Med 
Hensyn  til  Legemsvægten  har  denne  tidligere  været  oppe 
paa  140  M  (ved  Pts  20.  Aar),  ^medens  han  nu  vejer 
122  Mj  hvilken  Vægt  han  omtrent  har  holdt  de  sidste 
Aar.  Pt.  føler  sig  fuldstændig  vel  tilpas,  taaler  næsten 
al  Slags  Kost,  dog  mindre  godt  irriterende  Ting  som  f. 
Eks.  stærke  Alkoholica.  Den  tidligere  omtalte  Skum- 
dannelse er  forsvundet. 
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Efter  denne  lange,  men  ret  typiske  Anamnese  vil 
vi  gaa  over  til  den  objektive  Undersøgelse. 

Pt.  ser  ret  kraftig  ud,  ikke  paafaldende  mager.  Vægten 
122  S,  Tænderne  gode,  intet  abnormt  paa  Halsen.  Ved 
Undersøgelsen  af  Lunger  og  Hjerte  findes  intet  abnormt. 
Ved  Indførelse  i  øsofagus  af  en  blød,  tyk  Sonde,  findes 
denne  at  passére  let  ind  uden  nogen  Hindring. 
Ved  c.  15  Ctm.s  Afstand  fra  Tandrækken  ud  fly  der, 
dels  igennem,  dels  ved  Siden  af  Sonden,  rigelige  med 
en  Del  Slim  blandede  Madrester.  Man  har  tydelig 
Fornemmelsen  af  at  være  kommen  ind  i  et  større 
Rum.  Ved  en  Afstand  af  c.  42  Ctm.  fra  Tandrækken 
steder  man  paa  en  Hindring,  som  ikke  lader  sig 
overvinde,  ikke  heller  ved  længere  Tids  Venten,  og 
ved  videre  Indførelse  af  Sonden  faar  man  ikke  den  ejen- 
dommelige hoppende  Fornemmelse  som  i  det  Øjeblik 
man  passerer  Cardia,  derimod  ruller  Sonden  sig  op,  hvad 
der  ses  tydelig  ved  Gennemlysning  og  Fotografering. 
(Desværre  har  denne  Plade  faaet  en  Skavank,  saa  den 
ikke  egnede  sig  til  Overførelse  af  Billedet).  I  det  hele 
er  der  ikke  rned  nogen  som  helst  Slags  Sonde 
eller  Olivenbougie  lykkedes  at  komme  ind  i 
Ventriklen.  Divertikelsonde  er  ikke  forsøgt.  Ved  Per- 
kussion  paavises  ingen  Dæmpning,  ved  Auskultation  høres 
kun  1ste  Lyd,  medens  Gennempresningslyden  ikke  høres. 
RumpeTs  Forsøg  har  man  jo  desværre  maattet  opgive, 
øsofagoskopi  ikke  foretaget.  —  Efter  Udskylning  og 
Prøvemaaltid  —  Suppe,  Kød  og  Kartofler  —  som  op- 
hentes  27j  Time  senere,  ses  det  gennem  Sonden  ud- 
pressede Indhold  at  bestaa  af  en  vællingagtig  Masse 
af  fuldstændig  ufordøjede  Madrester  med  rigelig 
Slim.  Reaktionen  svagt  sur,  ingen  Reaktion  paa 
Kongopapir  eller  med  Floroglucin-vanillin.  Det  fil- 
trerer overordentlig  langsomt  og  Filtratet  er 
ganske  klart  Ingen  Indhold  af  Pepsin  eller  Løbe- 
ferment, tydelig  Mælkesy rereaktion.  Mikroskopisk 
en  Del  Epitelceller  og  enkelte  hvide  Blodlegemer.  Ved 
Bestemmelse  af   Dilatationens  Størrelse   viste  den  sig  at 
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kunne  rumme  c.  500  Kctm.  Ved  Fyldning  af  Dilatat. 
med  en  5  %  Vismutopslemning  og  Røntgen- 
fotografering  fik  man  et  tydeligt  Billede. 

Med    Hensyn    til    Differentialdiagnosen  gælder 
det  særlig  at  kunne  udelukke  et  dybtsiddende  Diver- 
tikel,   medfødte  Anomalier   elier  organiske    Ste- 
noser.    For  disse  sidste  synes  der  ikke  at  være  Holde- 
punkter.    Ganske  vist  mangler  der  en  Del  for  Differential- 
diagnosen vigtige  Undersøgelser,   men  jeg  mener  dog  at 
kunne  fastslaa  Diagnosen  Øsofagusdilatation.     Herfor 
taler  den   pludselige  Begyndelse,   den   karakteristiske 
Maade   at   synke    paa.    Opkastningerne,    som    kan 
fremkaldes  ved  Tryk  af  Bugpressen  eller  Foroverbøjning 
af   Kroppen,    de    natlige    Forstyrrelser    og    endelig 
Røntgenbillederne.     Ved    et    dybtsiddende    Diver- 
tikel  gør  Opkastningerne  derimod  mere  Indtrykket 
af  virkelig    Brækning.     Naar  Divertiklet   er  fyldt,  er 
der    næsten    altid    stærke  Smerter    og  Fornemmelse 
af  Trykken,  hvilket  mangler  i  vort  Tilfælde.     Endvidere 
er  Sondefundet  vekslende,  idet  man  enten  glat  kommer 
ind   i   Ventriklen,   ofte  først  efter  at  have  udtømt  Diver- 
tiklet, eller  efter  at  være  stødt  paa  Hindringer,  da  kommer 
ind    ved    at    trække    Sonden   noget  tilbage  og  atter  føre 
den  frem.     I  vort  Tilfælde  har  Resultatet  af  Sonderingen 
altid  været  det  samme. 

Endelig  har  vi  da  de  medfødte  Anomalier,  med- 
født Ektasi,  som  dels  kan  ligge  over  Diafragma,  den 
saakaldte  Luschka*ske  For  mave,  eller  den  under  Dia- 
fragma liggende  Antrum  cardiacum.  At  saadanne 
Dannelser  for  sig  alene  skulde  bestaa,  er  der  ikke  nogen 
Sandsynlighed  for,  idet  Symptomerne  paa  disse  er  ret 
karakteristiske.  Ved  mindre  Fyldning  af  Udvidningen 
har  Pt.  et  ubehageligt  „Stentryk"  i  Egnen  af  Maven. 
Ved  stærkere  Fyldning  kan  Pt.  overhovedet  slet 
ikke  spise  mere  paa  Grund  af  Smerter,  men  maa  først 
tømme  Sækken.  Endvidere  de  ikke  saa  sjældent  ind- 
trædende Inkarcerationssymptomer,  som  fremkommer 
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ved  Irritation  af  Føden,  hvorved  Musklerne  trækker  sig 
spastisk  sammen  og  fuldstændig  forhindrer  Passagen. 
Under  denne  Tilstand  er  Smerterne  saa  heftige,  at 
Ptt  angiver,  at  det  er  „som  Brystet  blev  revet  i  Stykker". 
Ingen  af  disse  Symptomer  har  vi  i  vort  Tilfælde. 

Imidlertid  kan  en  Formave  godt  bestaa  hele  Livet 
uden  at  give  Symptomer,  og  først  ved  Sektion  blive 
eftervist  som  et  ganske  tilfældigt  Fund.  Det  er  især 
Fleiner,  som  har  Fortjenesten  af  at  have  udvidet  vort 
Kendskab  til  denne  temmelig  sjældne  Anomali,  ligesom 
han  ogsaa  mener,  at  der  paa  Basis  af  en  saadan  latent 
Udvidning  af  Spiserøret  kan  opstaa  en  diffus  Dilatation. 

Til  Slut  bringer  jeg  d'Hrr.  Dr.  Alfred  Madsen  og 
Dr.  Fischer  min  Tak  for  deres  Assistance  ved  Røntgen- 
fotograferingen. 


EN  NY 
FREMGANGSMAADE  TIL  STERILISERING  AF  MÆLK. 

Af  Ingenier,  cand.  polyt.  C.  C.  L.  G.  Bud  de. 

I  Kontinuation  af  min  tidligere  her  i  Bladet  fremkomne 
Artikel  om  dette  Emne  og  under  Henvisning  til  Hr.  Prof. 
Dr.  med.  Berleme-Nix's  senere  her  i  Bladet  offentliggjorte 
Undersøgelser  over  den  efter  min  Metode  steriliserede  Mælk, 
skal  jeg  nedenstaaende  fremsætte  de  Resultater,  der  hidtil  er 
opnaaede  ved  de  i  min  første  Artikel  omtalte  kliniske  Forsøg. 

Da  det  stod  mig  klart,  at  Fremstillingen  af  en  absolut 
steril  og  dog  let  fordøjelig  Mælk  vilde  have  den  allerstørste 
Betydning  for  Bekæmpelsen  af  mange  Sygdomme  —  ikke 
mindst  Tuberkulosen  —  henvendte  jeg  mig  til  Formanden  i 
Forretningsudvalget  i  Nationalforeningen  til  Tuberkulosens  Be- 
kæmpelse, Hr.  Folketingsmand,  Skibslæge  Holger  Rørdam, 
som  efter  at  have  undersøgt  Sagen,  fattede  Interesse  for 
Mælken  og  med  stor  Beredvillighed  har  været  mig  behjælpelig 
med  at  faa  Forsøg  udført  paa  Hospitalerne. 

Ved  velvillig  Imødekommen  fra  Chefen  for  Garnisons- 
sygehus  Hr.  Stabslæge  Friderichsen  indførtes  Mælken  først 
paa  Garnisonssygehusets  III  Service  (Marinens  Afd.), 
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Omstændigheder,  har  draget  vidtrækkende  Slutninger  uden  at 
have  Materiale  til  en  Kontrolundersøgelse. 

Anmelderen,  der  i  en  Række  af  Aar  har  behandlet  tal- 
rige Arthritikere,  har  ikke  set  et  eneste  Tilfælde  af  Sinds- 
sygdom blandt  dem,  hvis  man  da  ikke  vil  betragte  de  termi- 
nale uræmiske  Symptomer,  der  kan  optræde,  naar  Nyre- 
degenerationen naar  sit  Højdepunkt,  som  en  Sindssygdom. 
Heller  ikke  kan  jeg  godkende  den  Paastand,  at  Udfældning 
af  Urinsyrekrystaller  særlig  skulde  optræde  hos  Mennesker 
med  et  kunstnerisk  Anlæg;  blandt  mine  Patienter  af  denne 
Art  erindrer  jeg  ganske  vist  en  Skuespiller  og  en  Maler, 
men  Hovedmassen  af  Patienterne  har  været  Folk  i  praktiske 
Livsstillinger. 

Jeg  skal  ikke  gaa  nærmere  ind  paa  Forf.'s  teoretiske 
Betragtninger  om  Urinsyrens  Oprindelse,  der  ikke  stemmer 
med  den  fysiologiske  Kemis  nuværende  Opfattelse,  men  blot 
fremhæve,  at  Tilstedeværelsen  af  „Nyregrus",  hvad  enten  man 
ved  dette  Ord  forstaar  sedimentøs  Urin  eller  virkelig  Udfæld- 
ning af  Urinsyrekrystaller,  slet  ikke  er  noget  Bevis  paa  en 
forøget  Urinsyredannelse  i  Legemet,  men  kan  skyldes  andre 
kemiske  Forandringer  i  Urinens  Sammensætning,  f.  Eks.  en 
Overvægt  af  de  sure  fosforsure  Forbindelser  over  de  neutrale. 

Undre  maa  det  imidlertid,  at  Forf.  ikke  har  gjort  et 
Forsøg  paa  at  paavise  Tilstedeværelse  af  Urinsyre  i  Blodet 
hos  sine  Ptt.  eller  blot  at  konstatere,  om  den  endogene  Urin- 
syredannelse (den,  der  ikke  skyldes  Fødens  Sammensætning) 
hos  disse  var  større  end  normalt.  Hvad  der  syntes  ugørligt 
for  C.  Lange,  der  arbejdede  med  Patienter,  som  han  kun 
saa  i  sit  Konsultationslokale,  vilde  jo  være  forholdsvis  let 
lige  overfor  Ptt.,  der  i  Maaneder  lever  indenfor  Hospitalets 
Mure,  og  selVe  Undersøgelsen  frembyder  jo  ikke  særlige  tek- 
niske Vanskeligheder. 

Ifald  en  saadan  Paavisning  var  lykkedes  med  Hensyn 
til  Patienter,  der  hørte  til  de  „store  Slægter**  uden  at  lide 
af  Arthritis,  vilde  han  dog  have  givet  sin  Teori  noget  af  det 
Grundlag,  den  nu  savner. 

Vil  man  nu  resumere  Resultatet  af  „Slægter**  saa  vil  det 
være,  at  Forf.  i  denne  Bog  skildrer  Arvelighedsmomentet  paa 
en  livlig  og  overbevisende  Maade,  at  han  foruden  de  almin- 
delig anerkendte  hereditære  Momenter  (Alkohol,  Epilepsi,  Ned- 
stam ning  fra  sindssyge  Forældre)  tillige  har  fundet,  at 
der  gives  store  Slægter,  som  uden  at  frembyde  noget  af  disse 
arvelige  Anlæg,  dog  viser  en  neuropatisk  Karakter,  der  hos 
mange  af  Slægtens  Medlemmer   kan   forenes   med   høj  Kultur 
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og  gode  Anlæg  særlig  af  kunstnerisk  Art,  medens  den  hos 
andre  udvikler  sig  til  Sindssygdom,  men  at  hans  Teori  om 
en  Urinsyreintoksikation  som  den  fælles  Degenerationsaarsag 
i  disse  Slægter  ganske  svæver  i  Luften. 

F.  Levison. 


Vilhelm  P.  H.  Jensen:  Undersøgelser  over  patogen 
Gær.  Doktordisputats.  Kbhvn.  1903.  Nordisk  Forlag.  126 
Sider  -j-  3  Tavler. 

Aarsagen  til,  at  man  i  Patologien  for  nogle  Aar  siden 
nærede  saa  varm  en  Interesse  for  Gærformerne  og  for  deres 
mulige  patogene  Egenskaber,  var  den,  at  man  mente  at  have 
paavist  Gærceller  i  maligne  Svulster,  og  satte  dem  i  For- 
bindelse med  Genesen  af  disse  Nydannelser.  Der  fremkom 
saa  straks  en  stor  Mængde  Undersøgelser  og  Beretninger  om 
saadanne  Fund,  men  overfladiske  og  slet  observerede  som  de 
fleste  var,  har  ingen  kunnet  staa  for  en  indgaaende  Kritik. 
Nu  er  Antagelsen  af,  at  Gær  for  mer  skulde  have  nogen  Betyd- 
ning for  de  maligne  Tumorers  Patogenese,  ganske  forladt,  og  det 
kan  derfor  ikke  nægtes,  at  det  foreliggende  Arbejde  er  kommet 
en  Postdag  for  sent,  saa  at  det  ikke  mere  har  Aktualitetens 
Interesse.  Men  da  Gærarter  sandsynligvis  kan  frembringe 
Sygdom  hos  Mennesker  og,  hvad  Forf.  ved  en  Række  Forsøg 
viser,  kan  frembringe  dødelig  Sygdom  hos  Dyr,  maa  Afhand- 
lingen hilses  som  en  væsentlig  og  interessant  Berigelse  af  vor 
medicinske  Litteratur. 

Sit  Maal,  kritisk  at  gennemgaa  det  foreliggende  Spørgs- 
maal,  har  Dr.  J.  naaet  ved  at  samle  saa  mange  af  de  be- 
skrevne Gærarter  som  muligt  og  undersøge  dem  paa  deres 
forskellige  biologiske  Egenskaber  for  om  muligt  at  komme 
under  Vejr  med,  om  de  alle  repræsenterede  forskellige  Former 
eller  om  flere  eller  færre  var  identiske. 

Etter  at  have  givet  en  god  og  fuldstændig  Fremstilling 
af,  hvad  der  foreligger  i  Litteraturen  angaaende  patogen  Gær, 
følger  Bogens  værdifuldeste  Afsnit  om  Undersøgelsesmaaderne, 
hvori  Forf.  omtaler  de  til  Dyrkning,  Farvning  og  Hærdning 
af  Gær  bedst  egnede  Metoder.  Man  mærker  her,  hvor  erfaren 
og  dygtig  Forf.  er  paa  den  bakteriologiske  og  mikroskopiske 
Tekniks  Omraade,  og  det  her  meddelte  vil  være  et  Kildeskrift 
for  dem,  der  vil  beskæftige  sig  med  Undersøgelser  over  Gær- 
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Omstændigheder,  har  draget  vidtrækkende  Slutninger  uden  at 
have  Materiale  til  en  Kontrolundersøgelse. 

Anmelderen,  der  i  en  Række  af  Aar  har  behandlet  tal- 
rige Arthritikere,  har  ikke  set  et  eneste  Tilfælde  af  Sinds- 
sygdom blandt  dem,  hvis  man  da  ikke  vil  betragte  de  termi- 
nale uræmiske  Symptomer,  der  kan  optræde,  naar  Nyre- 
degenerationen naar  sit  Højdepunkt,  som  en  Sindssygdom. 
Heller  ikke  kan  jeg  godkende  den  Paastand,  at  Udfældning 
af  Urinsyrekrystaller  særlig  skulde  optræde  hos  Mennesker 
med  et  kunstnerisk  Anlæg;  blandt  mine  Patienter  af  denne 
Art  erindrer  jeg  ganske  vist  en  Skuespiller  og  en  Maler, 
men  Hovedmassen  af  Patienterne  har  været  Folk  i  praktiske 
Livsstillinger. 

Jeg  skal  ikke  gaa  nærmere  ind  paa  Forf.'s  teoretiske 
Betragtninger  om  Urinsyrens  Oprindelse,  der  ikke  stemmer 
med  den  fysiologiske  Kemis  nuværende  Opfattelse,  men  blot 
fremhæve,  at  Tilstedeværelsen  af  „Nyregrus",  hvad  enten  man 
ved  dette  Ord  forstaar  sedimentøs  Urin  eller  virkelig  Udfæld- 
ning af  Urinsyrekrystaller,  slet  ikke  er  noget  Bevis  paa  en 
forøget  Urinsyredannelse  i  Legemet,  men  kan  skyldes  andre 
kemiske  Forandringer  i  Urinens  Sammensætning,  f.  Eks.  en 
Overvægt  af  de  sure  fosforsure  Forbindelser  over  de  neutrale. 

Undre  maa  det  imidlertid,  at  Forf.  ikke  har  gjort  et 
Forsøg  paa  at  paa  vise  Tilstedeværelse  af  Urinsyre  i  Blodet 
hos  sine  Ptt.  eller  blot  at  konstatere,  om  den  endogene  Urin- 
syredannelse (den,  der  ikke  skyldes  Fødens  Sammensætning) 
hos  disse  var  større  end  normalt.  Hvad  der  syntes  ugørligt 
for  C.  Lange,  der  arbejdede  med  Patienter,  som  han  kun 
saa  i  sit  Konsultationslokale,  vilde  jo  være  forholdsvis  let 
lige  overfor  Ptt.,  der  i  Maaneder  lever  indenfor  Hospitalets 
Mure,  og  selve  Undersøgelsen  frembyder  jo  ikke  særlige  tek- 
niske Vanskeligheder. 

Ifald  en  saadan  Paavisning  var  lykkedes  med  Hensyn 
til  Patienter,  der  hørte  til  de  „store  Slægter**  uden  at  lide 
af  Arthritis,  vilde  han  dog  have  givet  sin  Teori  noget  af  det 
Grundlag,  den  nu  savner. 

Vil  man  nu  resumere  Resultatet  af  „Slægter"  saa  vil  det 
være,  at  Forf.  i  denne  Bog  skildrer  Arvelighedsmomentet  paa 
en  livlig  og  overbevisende  Maade,  at  han  foruden  de  almin- 
delig anerkendte  hereditære  Momenter  (Alkohol,  Epilepsi,  Ned- 
stamning  fra  sindssyge  Forældre)  tillige  har  fundet,  at 
der  gives  store  Slægter,  som  uden  at  frembyde  noget  af  disse 
arvelige  Anlæg,  dog  viser  en  neuropatisk  Karakter,  der  hos 
mange  af  Slægtens  Medlemmer   kan   forenes   med   høj  Kultur 
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og  gode  Anlæg  særlig  af  kunstnerisk  Art,  medens  den  hos 
andre  udvikler  sig  til  Sindssygdom,  men  at  hans  Teori  om 
en  Urinsyreintoksikation  som  den  fælles  Degenerationsaarsag 
i  disse  Slægter  ganske  svæver  i  Luften. 

F.  Levison. 


Vilhelm  P.  H.  Jensen:  Undersøgelser  over  patogen 
Gær.  Doktordisputats.  Kbhvn.  1903.  Nordisk  Forlag.  126 
Sider  +   3  Tavler. 

Aarsagen  trl,  at  man  i  Patologien  for  nogle  Aar  siden 
nærede  saa  varm  en  Interesse  for  Gærformerne  og  for  deres 
mulige  patogene  Egenskaber,  var  den,  at  man  mente  at  have 
paavist  Gærceller  i  maligne  Svulster,  og  satte  dem  i  For- 
bindelse med  Genesen  af  disse  Nydannelser.  Der  fremkom 
saa  straks  en  stor  Mængde  Undersøgelser  og  Beretninger  om 
saadanne  Fund,  men  overfladiske  og  slet  observerede  som  de 
fleste  var,  har  ingen  kunnet  staa  for  en  indgaaende  Kritik. 
Nu  er  Antagelsen  af,  at  Gærformer  skulde  have  nogen  Betyd- 
ning for  de  maligne  Tumorers  Patogenese,  ganske  forladt,  og  det 
kan  derfor  ikke  nægtes,  at  det  foreliggende  Arbejde  er  kommet 
en  Postdag  for  sent,  saa  at  det  ikke  mere  har  Aktualitetens 
Interesse.  Men  da  Gærarter  sandsynligvis  kan  frembringe 
Sygdom  hos  Mennesker  og,  hvad  Forf.  ved  en  Række  Forsøg 
viser,  kan  frembringe  dødelig  Sygdom  hos  Dyr,  maa  Afhand- 
lingen hilses  som  en  vsssentlig  og  interessant  Berigelse  af  vor 
medicinske  Litteratur. 

Sit  Maal,  kritisk  at  gennemgaa  det  foreliggende  Spørgs- 
maaly  har  Dr.  J.  naaet  ved  at  samle  saa  mange  af  de  be- 
skrevne Gærarter  som  muligt  og  undersøge  dem  paa  deres 
forskellige  biologiske  Egenskaber  for  om  muligt  at  komme 
under  Vejr  med,  om  de  alle  repræsenterede  forskellige  Former 
eller  om  flere  eller  færre  var  identiske. 

Efter  at  have  givet  en  god  og  fuldstændig  Fremstilling 
af,  hvad  der  foreligger  i  Litteraturen  angaaende  patogen  Gær, 
følger  Bogens  værdifuldeste  Afsnit  om  Undersøgelsesmaaderne, 
hvori  Forf.  omtaler  de  til  Dyrkning,  Farvning  og  Hærdning 
af  Gær  bedst  egnede  Metoder.  Man  mærker  her,  hvor  erfaren 
og  dygtig  Forf.  er  paa  den  bakteriologiske  og  mikroskopiske 
Tekniks  Omraade,  og  det  her  meddelte  vil  være  et  Kildeskrift 
for  dem,  der  vil  beskæftige  sig  med  Undersøgelser  over  Gær- 
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Omstændigheder,  har  draget  vidtrækkende  Slutninger  uden  at 
have  Materiale  til  en  Kontrolundersøgelse. 

Anmelderen,  der  i  en  Række  af  Aar  har  behandlet  tal- 
rige Arthritikere,  har  ikke  set  et  eneste  Tilfælde  af  Sinds- 
sygdom blandt  dem,  hvis  man  da  ikke  vil  betragte  de  termi- 
nale uræmiske  Symptomer,  der  kan  optræde,  naar  Nyre- 
degenerationen naar  sit  Højdepunkt,  som  en  Sindssygdom. 
Heller  ikke  kan  jeg  godkende  den  Paastand,  at  Udfældning 
af  Urinsyrekrystaller  særlig  skulde  optræde  hos  Mennesker 
med  et  kunstnerisk  Anlæg;  blandt  mine  Patienter  af  denne 
Art  erindrer  jeg  ganske  vist  en  Skuespiller  og  en  Maler, 
men  Hovedmassen  af  Patienterne  har  været  Folk  i  praktiske 
Livsstillinger. 

Jeg  skal  ikke  gaa  nærmere  ind  paa  Forf.'s  teoretiske 
Betragtninger  om  Urinsyrens  Oprindelse,  der  ikke  stemroer 
med  den  fysiologiske  Kemis  nuværende  Opfattelse,  men  blot 
fremhæve,  at  Tilstedeværelsen  af  „Nyregrus**,  hvad  enten  man 
ved  dette  Ord  forstaar  sedimentøs  Urin  eller  virkelig  Udfæld- 
ning af  Urinsyrekrystaller,  slet  ikke  er  noget  Bevis  paa  en 
forøget  Urinsyredannelse  i  Legemet,  men  kan  skyldes  andre 
kemiske  Forandringer  i  Urinens  Sammensætning,  f.  Eks.  en 
Overvægt  af  de  sure  fosforsure  Forbindelser  over  de  neutrale. 

Undre  maa  det  imidlertid,  at  Forf.  ikke  har  gjort  et 
Forsøg  paa  at  paavise  Tilstedeværelse  af  Urinsyre  i  Blodet 
hos  sine  Ptt.  eller  blot  at  konstatere,  om  den  endogene  Urin- 
syredannelse (den,  der  ikke  skyldes  Fødens  Sammensætning) 
hos  disse  var  større  end  normalt.  Hvad  der  syntes  ugørligt 
for  C.  Lange,  der  arbejdede  med  Patienter,  som  han  kun 
saa  i  sit  Konsultationslokale,  vilde  jo  være  forholdsvis  let 
lige  overfor  Ptt.,  der  i  Maaneder  lever  indenfor  Hospitalets 
Mure,  og  selve  Undersøgelsen  frembyder  jo  ikke  særlige  tek- 
niske Vanskeligheder. 

Ifald  en  saadan  Paavisning  var  lykkedes  med  Hensyn 
til  Patienter,  der  hørte  til  de  „store  Slægter**  uden  at  lide 
af  Arthritis,  vilde  han  dog  have  givet  sin  Teori  noget  af  det 
Grundlag,  den  nu  savner. 

Vil  man  nu  resumere  Resultatet  af  „Slægter**  saa  vil  det 
være,  at  Forf.  i  denne  Bog  skildrer  Arvelighedsmomentet  paa 
en  livlig  og  overbevisende  Maade,  at  han  foruden  de  almin- 
delig anerkendte  hereditære  Momenter  (Alkohol,  Epilepsi,  Ned- 
stamning  fra  sindssyge  Forældre)  tillige  har  fundet,  at 
der  gives  store  Slægter,  som  uden  at  frembyde  noget  af  disse 
arvelige  Anlæg,  dog  viser  en  neuropatisk  Karakter,  der  hos 
mange  af  Slægtens  Medlemmer   kan   forenes   med   høj  Kultur 
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og  gode  Anlæg  særlig  af  kunstnerisk  Art,  medens  den  hos 
andre  udvikler  sig  til  Sindssygdom,  men  at  hans  Teori  om 
en  Urinsyreintoksikation  som  den  fælles  Degenerationsaarsag 
i  disse  Slægter  ganske  svæver  i  Luften. 

F.  Levison. 


Vilhelm  P.  H.  Jensen:  Undersøgelser  over  patogen 
Gær.  DoktordispuUts.  Kbhvn.  1903.  Nordisk  Forlag.  126 
Sider  4-   3  Tavler. 

Aarsagen  til,  at  man  i  Patologien  for  nogle  Aar  siden 
nærede  saa  varm  en  Interesse  for  Gærformerne  og  for  deres 
mulige  patogene  Egenskaber,  var  den,  at  man  mente  at  have 
paavist  Gærceller  i  maligne  Svulster,  og  satte  dem  i  For- 
bindelse med  Genesen  af  disse  Nydannelser.  Der  fremkom 
saa  straks  en  stor  Mængde  Undersøgelser  og  Beretninger  om 
saadanne  Fund,  men  overfladiske  og  slet  observerede  som  de 
fleste  var,  har  ingen  kunnet  staa  for  en  indgaaende  Kritik. 
Nu  er  Antagelsen  af,  at  Gærformer  skulde  have  nogen  Betyd- 
ning for  de  maligne  Tumorers  Patogenese,  ganske  forladt,  og  det 
kan  derfor  ikke  nægtes,  at  det  foreliggende  Arbejde  er  kommet 
en  Postdag  for  sent,  saa  at  det  ikke  mere  har  Aktualitetens 
Interesse.  Men  da  Gærarter  sandsynligvis  kan  frembringe 
Sygdom  hos  Mennesker  og,  hvad  Forf.  ved  en  Række  Forsøg 
viser,  kan  frembringe  dødelig  Sygdom  hos  Dyr,  maa  Afhand- 
lingen hilses  som  en  væsentlig  og  interessant  Berigelse  af  vor 
medicinske  Litteratur. 

Sit  Maal,  kritisk  at  gennemgaa  det  foreliggende  Spørgs- 
maal,  har  Dr.  J.  naaet  ved  at  samle  saa  mange  af  de  be- 
skrevne Gærarter  som  muligt  og  undersøge  dem  paa  deres 
forskellige  biologiske  Egenskaber  for  om  muligt  at  komme 
under  Vejr  med,  om  de  alle  repræsenterede  forskellige  Former 
eller  om  flere  eller  færre  var  identiske. 

Efter  at  have  givet  en  god  og  fuldstændig  Fremstilling 
af,  hvad  der  foreligger  i  Litteraturen  angaaende  patogen  Gær, 
følger  Bogens  værdifuldeste  Afsnit  om  Undersøgelsesmaaderne, 
hvori  Forf.  omtaler  de  til  Dyrkning,  Farvning  og  Hærdning 
af  Gær  bedst  egnede  Metoder.  Man  mærker  her,  hvor  erfaren 
og  dygtig  Forf.  er  paa  den  bakteriologiske  og  mikroskopiske 
Tekniks  Omraade,  og  det  her  meddelte  vil  være  et  Kildeskrift 
for  dem,  der  vil  beskæftige  sig  med  Undersøgelser  over  Gær- 
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mindelig  Mælk  kun  af  forholdsvis  faa  af  de  syge  og  i  Reglen 
kun  i  kortere  Tid.  De  Forsøg,  som  jeg  i  de  sidste  Maaneder 
har  haft  Lejlighed  til  at  anstille  paa  Epidemisygehuset  i 
temmelig  stor  Udstrækning,  viser  imidlertid  paa  det  mest 
eklatante,  at  buddiseret  Mælk  er  det  fortræffeligste  Nærings- 
middel for  febersyge.  I  November  og  December  Maaneder 
1903  behandledes  paa  Helsingborgs  Epidemisygehus  20  Pa- 
tienter lidende  af  Tyfus.  Af  disse  døde  3,  8  er  udskrevne 
som  raske  og  9  ligger  endnu  som  Rekonvalescenter  paa  Syge- 
huset. Samtlige  disse  9  er  nu  —  den  6.  Januar  1904  — 
feberfri.  18  af  disse  syge  har  under  hele  Feberstadiet  og 
de  nærmest  følgende  Dage  ikke  faaet  anden  Føde  end  bud- 
diseret Mælk,  hvoraf  de  hver  har  drukket  2  å  3  Liter  om 
Dagen.  Alle  har  gerne  drukket  denne  Mælk  og  har  været 
veltilfreds  med  den.  Ingen  har  ønsket  at  faa  anden  Næring 
eller  anden  Mælk,  og  et  Par  Dage,  da  buddiseret  Mælk  ikke 
kunde  faas,  og  de  syge  derfor  fik  almindelig  kogt  Mælk, 
var  der  almindelig  Klage,  og  alle  ønskede,  at  den  gode  Mælk 
snart  vilde  komme  igen.  Ernæringstilstanden  har  hos  samt- 
lige syge  været  meget  god.  En  af  dem  —  den  finske  Under- 
saat  £.  J.,  19  Aar  gammel  —  som  indkom  til  Sygehuset  i 
en  meget  medtaget  Tilstand  den  16.  November,  og  som  lige 
til  den  5.  Januar,  d.  v.  s.  i  et  Tidsrum  af  50  Dage,  har 
levet  udelukkende  paa  buddiseret  Mælk,  har  i  denne  Tid 
ligefrem  faaet  godt  Huld.  Den  voldsomme  Sult,  som  plejer 
at  indfinde  sig  hos  Tyfusrekonvalescenter,  har  kun  i  ube- 
tydelig Grad  vist  sig  hos  mine  Patienter.  Dette  beror  aaben- 
bart  derpaa,  at  de  under  hele  Feberstadiet  har  faaet  saa 
rigelig  Næring  og  har  kunnet  absorbere  den. 

Foruden  disse  Tyfuspatienter  har  jeg  paa  Sygehuset  5 
Patienter  —  alle  Børn  — ,  som  behandles  der  for  Difteri. 
Heller  ikke  disse  faar  nogen  anden  Næring  end  buddiseret 
Mælk,  som  de  drikker  med  Begærlighed  og  synes  at  befinde 
sig  vel  ved. 

Sluttelig  nogle  Ord  i  Anledning  af,  at  en  og  anden 
Flaske  buddiseret  Mælk  har  haft  lidt  Bismag  eller  været 
mindre  god.  Dette  beror  ganske  simpelt  derpaa,  at  Tilvirk- 
ningen er  til  en  vis  Grad  provisorisk.  Følgelig  er  der  jo  en 
Mulighed  for,  at  Bakterier  har  kunnet  tilføres  Mælken  fra 
Proppen  eller  Flasken.  At  dette  har  været  Grunden,  frem- 
gaar  jo  iøvrigt  deraf,  at  der  mellem  1000  gode  Flasker  kan 
forekomme  en  eller  et  Par  daarlige.  Paa  Epidemisygehuset 
har  jeg  anvendt  mere  end  300  Liter  buddiseret  Mælk.  Denne 
er  ikke   bleven   tilvirket  specielt   for   Sygehuset,   men  jeg  har 
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faaet  af  det  samme  Fabrikat  som  de  øvrige  Konsumenter. 
Af  alle  disse  Flasker  Mælk  har  der  ikke  mod  en  eneste 
kunnet  gøres  den  ringeste  Indvending,  uagtet  den  Mælk,  som 
anvendtes  paa  Sygehuset  efter  Jul,  var  6  Dage  gammel. 

Det  forekommer  mig,  at  netop  den  Omstændighed,  at 
der  kun  har  kunnet  gøres  saa  faa  Indvendinger  mod  en 
Mælk,  buddiseret  ved  Hjælp  af  saa  simple  og  provisoriske 
Anordninger  som  her  i  Helsingborg,  er  det  allerbedste  Bevis 
paa  Metodens  Overlegenhed. 

Mit  Foredrag  foranledigede  en  kortere  Diskussion. 
Lasaretslæge,  Dr.  M.  O.  Franzen  meddelte,  at  han 
paa  Helsingborgs  Lasaret  havde  anvendt  buddiseret  Mælk  i 
et  Par  Maaneder,  dog  ikke  i  saa  stor  Udstrækning  som  jeg. 
Talerens  Erfaringer  var  gaaede  i  samme  Retning  som  mine. 
I  den  private  Praksis  havde  Taleren  hørt  Bemærkninger 
om,  at  Mælkens  Smag  havde  været  uensartet. 

Jeg  forklarede,  at  dette  beroede  derpaa,  at  en  og  anden 
Flaske  eller  Prop  ikke  var  bleven  fuldt  steril,  men  da  nu 
alle  Flasker  før  Paafyld  ningen  steriliseredes  i  et  særligt 
Apparat,  kunde  dette  ikke  mere  ske. 

Stadslægen  i  Laholm,  Dr.  C.  Borgstrøm,  omtalte,  at 
han  havde  anvendt  buddiseret  Mælk  i  et  Tilfælde  af  Malaria, 
og  Patienten,  som  i  Begyndelsen  var  meget  svag,  havde 
taget  2  Kilogram  paa  i  14  Dage.  Desværre  stødte  han  paa 
en  Flaske  mindre  god  Mælk,  hvilket  bevirkede,  at  Patienten 
vægrede  sig  ved  at  drikke  den.  Hans  Tilstand  blev  ogsaa 
ringere  som  Følge  deraf. 

Første  Stadslæge  i  Halmstad,  Dr.  J.  Nordstrøm,  be- 
mærkede, at  denne  Mælk  særlig  for  Tyfuspatienter  maatte 
være  et  ypperligt  Næringsmiddel,  fordi  den  taaltes  og  resor- 
beres saa  godt  af  Patienterne.  For  Øjeblikket  havde  Taleren 
5  Tilfælde  af  Tyfus  paa  Epidemisygehuset  i  Halmstad  og  an- 
vendte netop  til  dem  buddiseret  Mælk. 

Sign.  Carl  Lindman, 

Dr.  med..  Stads -Distriktslæge  og  Læge  ved 

Helsingborgs  Epidemisygehus. 

Ved  de  ovenstaaende  Undersøgelser  betragter  jeg  det 
som  fuldt  konstateret: 

1)  at  der  lige  saa  lidt  fra  et  lægevidenskabeligt  som 
fra  et  teknisk  eller  bakteriologisk  Synspunkt  kan  rejses  nogen 
som  helst  Indvending  mod  min  Fremgangsmaade  eller  mod 
Benyttelsen  af  den  efter  denne  Metode  steriliserede  Mælk  som 
Næringsmiddel  for  sunde  Personer,  og 
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2)  at  den  ved  visse  Sygdomme  er  at  foretrække  fremfor 
anden  Mælk. 

Det  første  staar  for  mig  som  det  vigtigste,  idet  det  er 
mit  Haab,  at  Steriliseringsmetoden  maa  vinde  en  saa  al- 
mindelig Tilslutning,  at  den  kan  blive  et  Vaaben  mere  i 
Kampen  mod  de  smitsomme  Sygdomme,  der  udbredes  med 
Mælken,  og  da  ganske  særligt  mod  Tuberkulosen  (cfr.  Hr. 
Prof.  Behring's  nylig  faldne  Udtalelser  om  Tuberkulosens 
Overførelse  gennem  Mælken). 

I  Tilslutning  til  Hr.  Dr.  Lindman*s  Udtalelser  om 
Lasgemødet  i  Helsingborg  skal  jeg  meddele,  at  jeg  ogsaa  her 
i  Byen  har  hørt  ganske  enkelte  Bemærkninger  om  Mælkens 
Smag. 

I  denne  Anledning  kan  jeg  kun  gentage,  at  saadanne 
uheldige  Tilfælde  udelukkende  skyldes  de  provisoriske  Frem- 
stillingsforhold.  Her  i  Byen  har  jeg  haft  endnu  større  Van- 
skeligheder at  kæmpe  med  end  i  Helsingborg,  og  Fremstil- 
lingen har  her  været  endnu  mere  primitiv  end  der,  idet  den 
har  maattet  foregaa  i  mit  private  Laboratorium,  hvilket  ogsaa 
har  medført,  at  jeg  ikke  har  kunnet  gennemføre  Hospitals- 
forsøgene  her  i  saa  stort  et  Omfang,  som  jeg  kunde  have 
ønsket,  og  at  jeg  endnu  ikke  her  som  i  Helsingborg  har 
kunnet  etablere  et  offentligt  Udsalg. 

København  den  26.  Januar   1904. 

C.  Budde. 


Efter  at  ovenstaaende  var  skrevet,  indløb  der  fra  Hr. 
Dr.  med.,  Docent  og  Laborator  Ernst  Levin  i  Stockholm, 
hvis  grundige  bakteriologiske  Undersøgelse  af  min  Fremgangs- 
maade  jeg  tidligere  her  i  Bladet  har  meddelt,  følgende  Be- 
retning : 

Hermed  skal  jeg  meddele,  at  jeg  i  det  forløbne  Aar 
har  fortsat  mine  Forsøg  med  Buddiseringsmetoden  og  navnlig 
dens  Virkning  paa  Tuberkelbaciller. 

Forsøgene  er  udførte  med  Mælk,  der  inficeredes  dels 
med  Renkulturer  af  Tuberkelbaciller,  dels  med  rigelige  Kvanta 
tuberkuløst  Opspyt. 

Den  saaledes  inficerede  Mælk  indsprøjtedes  i  Bughulen 
paa  Marsvin  baade  før  og  efter  Behandlingen  efter  Budde's 
Metode. 

Før  Behandlingen  frembragte  Mælken  paa  mindre  end 
14  Dage  generaliseret  Tuberkulose,    hvorimod   det  stadig  har 
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vist  sig,  at  de  tilstedeværende  Tuberkelbaciller  fuldstændig 
dræbtes  ved  to  Timers  Behandling  af  Mælken  efter  Budde*& 
Metode,  idet  alle  de  paagældende  Forsøgsdyr  lever,  har  til- 
taget i  Vægt  og  ikke  viser  mindste  Tegn  til  patologiske 
Forandringer.  Det  bemærkes,  at  Dyr,  paa  hvilke  Ind- 
sprøjtningen af  Mælk  foretoges  for  et  Aar  siden,  endnu  er 
i   Live. 

Den  *»/i    1904. 

Sign.  Ernst  Levin. 


KORRESPONDANCE. 

Ærede  Hr.  Redaktør! 

I  Artiklen  „Om  Paratyfus"  (Ugeskrift  for  Læger  Nr.  14- 
Pag.  337  og  338)  omtaler  Dr.  med.  Fr.  To  bies  en  den 
rottedræbende  Bakteriekultur  „Ratin**.  Dr.  To  bi  es  en  med- 
deler, at  han  under  Efterforskningen  af  Oprindelsen  til  to  i 
den  nævnte  Artikel  omhandlede  Paratyfustilfælde,  har  gjort 
Ratinbacillen  til  Genstand  for  en  Undersøgelse,  at  det  ved 
denne  Undersøgelse  viste  sig.  at  Ratinbacillen  ikke  havde 
været  Aarsagen  til  de  to  Sygdomstilfælde,  samt  at  den  ikke 
er  identisk  med  Paratyfusbacil  B.  1  Tilslutning  hertil  udtaler 
Dr.  Tobiesen  sig  om  Forhandlingen  af  Ratin  og  fremhæver 
særligt,  at  dette  Middel  sælges,  uden  at  Publikum  gøres  be- 
kendt med,  at  man  ikke  med  Sikkerhed  ved,  om  det  er 
ufarligt  for  Mennesker,  og  uden  at  Brugsanvisningen  inde- 
holder Raad  om  Paapasselighed  ved  Anvendelsen.  Da  denne 
Bemærkning  ikke  stemmer  med  de  virkelige  Forhold,  og  da 
den  uimodsagt  maa  vække  en  Animositet  hos  Landets  Læger 
mod  Brugen  af  Ratin,  hvad  jeg  vilde  anse  for  meget  uheldigt,, 
da  dette  Middel,  hvis  det  da  holder,  hvad  det  lover,  muligvis 
vil  vise  sig  at  være  et  værdifuldt  Redskab  i  Hygiejnens 
Tjeneste,  beder  jeg  om  Plads  for  følgende  Redegørelse. 

Da  Fremstillingen  og  Forhandlingen  af  Ratin  for  nogle 
Maaneder  siden  overgik  til  det  nuværende  Selskab,  i  hvia 
Bestyrelse  jeg  er,  blev  det  straks  bestemt,  at  Fremstillingen 
af  Ratin  kun  maatte  ske  paa  et  dertil  indrettet  særligt  Labo- 
ratorium og  foretages  af  bakteriologisk  uddannede  Læger  eller 
Dyrlæger,  og  at  Præparatets  Virulens  stadigt  skulde  kon- 
trolleres ved  Dyreforsøg,  for  at  man  kunde   være  sikker  paa» 

17.  t  L.  1904.  34 
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at  Midlet  var  virksomt,  uden  at  Virulensen  tiltog  saaledes, 
at  Midlet  blev  farligt  for  andre  Dyr.  Samtidig  blev  der  i 
en  Brugsanvisning,  som  medfølger  hver  Flaske,  givet  Publikum 
den  nødvendige  Paamindelse  om  og  Vejledning  til  at  omgaas 
Midlet  med  en  vis  Forsigtighed,  og  for  at  sikre  sig,  at  Pub- 
likum lasste  denne  Vejledning,  blev  der  paa  det  om  hver 
Flaske  paaklæbede  Omslag  trykt  „gennemlæs  nøje  med- 
følgende Brugsanvisning''.  Ved  Udarbejdelsen  af  Brugs- 
anvisningen konfererede  jeg  med  Dr.  To  bie  sen,  der  meget 
imødekommende  tilskrev  mig  sin  Opfattelse  og  særlige  gjorde 
opmærksom  paa  to  Punkter,  der  burde  fremhæves,  nemlig  at 
det  blev  paaset,  at  Børn  ikke  fik  fat  i  Midlet,  og  at  de,  der 
havde  været  beskæftiget  med  Midlet,  efter  endt  Arbejde 
rensede  sig  omhyggeligt.  Begge  disse  Punkter  blev  optagne 
i  Brugsanvisningen,  hvilket  fremgaar  af  følgende  Passus  ud- 
draget deraf: 

„Det  tilraades  dog,  da  det  jo  drejer  sig  om  en  Bakterie- 
kultur, at  anvende  en  vis  Forsigtighed,  saaledes  at  særlig 
Spædekalve  og  Pattegrise  ikke  kommer  i  Berøring  med  de 
med  Ratin  vædede  Brødstykker,  ligesom  det  ogsaa  bør  iagt- 
tages, at  Børn  ikke  faar  fat  i  disse. 

De  Personer,  som  har  haft  med  Udsættelsen  af  „  Ratin  ** 
at  gøre,  bør  umiddelbart  derefter  sæbevadske  deres  Hænder, 
og  de  benyttede  Flasker,  Skaale  o.  lign.  renses  med  kogende 
Vand«. 

Senere  har  jeg  meddelt  Dr.  To  bi  es  en,  at  alt  selv- 
følgeligt var  bragt  i  Orden  efter  Aftalen,  og  for  yderligere  at 
betone,  at  Selskabet  ønskede  at  handle  i  fuld  Forstaaelse 
med  den  nærmeste  sanitære  Myndighed,  hvem  Dr.  Tobiesen 
paa  dette  Omraade  repræsenterede,  har  je^  anmodet  Dr. 
Tobiesen  om  at  meddele  mig,  hvis  Sundhedsmyndighederne 
maatte  ønske  en  eller  anden  Foranstaltning  iagttaget.  Jeg 
fremsætter  ikke  dette  for  at  rette  nogen  Bebrejdelse  mod 
nogen,  men  fordi  jeg  skylder  Lederne  af  Laboratoriet,  d'Hrr. 
Dr.  Claudius  og  Dyrlæge  Bahr,  der  sammen  med  mig  har 
redigeret  den  omhandlede  Passus,  at  fremkomme  med  denne 
Redegørelse.  Landets  Læger  og  derigennem  Publikum  maa 
vide,  at  et  Selskab,  hvortil  vi  er  knyttede,  ikke  letsindigt 
udsætter  Publikum  for  Farer. 

Med  Hensyn  til  Sagens  Realitet,  Ratinets  hygiejniske 
Nytte,  vilde  det  være  forhastet  at  udtale  sig  allerede  nu. 
Bakteriens  Virulens  har  hidtil  været  god,  og  enkelte  Forsøg 
i  det  store,  som  er  foretagne  paa  Landet,  har  givet  et  godt 
Resultat;    men    Midlets    hygiejniske    Betydning    afhænger    jo 
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først  og  fremmest  af,  om  det  vil  lykkes  at  bevare  Virulensen, 
og  dette  kan  jo  først  vise  sig  med  Tiden. 

En  lille  Bemærkning  kan  jeg  ikke  tilbageholde.  En  Sag 
som  denne  kan  rigtignok  tages  op  paa  vidt  forskellig  Maade. 
Myndighederne  her  i  Landet  har  modtaget  Midlet  med  en 
reserveret  Betænkelighed  og  ved  tilfældige  uopklarede  Syg- 
domstilfælde straks  undersøgt,  om  ikke  Ratinbacillen  var  den 
skyldige  Forbryder,  medens  Myndighederne  i  Tyskland  har 
lagt  Hovedvægten  paa  at  faa  undersøgt,  om  Midlet  kunde 
gere  nogen  Nytte.  Der  har  det  højt  ansete  Landwirtschafts- 
kammer  for  Provinsen  Sachsen  taget  Sagen  i  sin  Haand.  Jeg 
har  et  Blad  „Landwirtschaftliche  Wochenschrift  ftir  die  Pro- 
vins Sachen"  Nr.  15  af  9.  April  liggende  for  mig,  og  heri 
averterer  det  nævnte  Kammer  om  at  erholde  til  Raadighed 
en  større  Landejendom,  et  Mejeri  og  et  Slagteri  for  at  kunne 
anstille  praktiske  Forsøg  i  større  Maalestok  med  Ratinen. 
Herfra  vil  vi  maaske  kunne  faa  de  ønskede  Oplysninger  om 
Midlets  eventuelle  Nytte  og  supponerede  Fare. 

Deres  ærbødige 

von  Harten. 


Da  min  Afhandling  om  Paratyfus  i  Slutningen  af  forrige 
Aar  blev  skreven  og  trykt,  foregik  Salget  af  „Ratin**  paa 
den  af  mig  som  uforsvarlig  betegnede  Maade.  Siden  er  dette 
jo,  efter  at  Ledelsen  af  Foretagendet  er  kommet  paa  andre 
Hænder,  bleven  ordnet  mere  betryggende. 

Uheldigvis  fik  jeg  ikke  det  paagældende  Sted  i  Afhand- 
lingen ændret  før  den  blev  offentliggjort,  hvad  jeg  saa  meget 
mere  beklager,  som  jeg  —  hvad  der  vil  fremgaa  af  Ar- 
tiklen —  ikke  ønsker  at  lægge  „Ratin**  nogen  unødig 
Hindring  i  Vejen. 

Fr.  Tobiesen. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Forelæsninger  over  Mælk  og  Mælkekontrol  af 
C.  O.  Jensen,  Professor  ved  den  kgi.  Veterinær*  og  Landbo- 
højskole.   202  Sider.      1903.     Pris:  3  Kr. 

I  1899  blev  Mælkehygiejnen,  ved  Professor  Jensen*s 
Initiativ,  optaget  som  et  særligt  Undervisningsfag  paa  Veterinær- 
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skolen,  og  nu  foreligger,  som  nærværende  Bogs  Titel  antyder, 
de  Forelæsninger,  som  Forf.  i  de  forløbne  Aar  har  udarbejdet 
for  de  Veterinærstuderende. 

Ogsaa  paa  Flertallet  af  Udlandets  Veterinærskoler  er 
Mælkehygiejnen  i  de  seneste  Aar  blevet  et  Led  i  Veterinær 
studiet,  men  overalt  fattes  dog  hidtil  en  samlet  Fremstilling 
af  de  Afsnit  af  Fysiologi,  Kemi,  Patologi,  Bakteriologi, 
Mælkerilære  m.  m.,  der  tilsammen  danner  Grundlaget  for 
vore  hygiejniske  Bestræbelser  paa  Mælkeproduktionens  og 
Mælkehandlens  Omraade. 

Utvivlsomt  afhjælpes  derfor  et  stort  Savn  ved  Udgivelsen 
af  denne  Bog,  der  samtidig  foreligger  i  tysk  Udgave.  Den 
henvender  sig  først  og  fremmest  til  de  Veterinærstuderende 
og  til  Dyrlægerne,  men  den  vil  ogsaa  være  til  megen  Nytte 
for  Læger  som  for  de  forskellige  Autoriteter,  der  maatte  faa 
med  Mælkekontrollens  Ordning  at  gøre. 

Det  vil  være  Ugeskriftets  Læsere  bekendt,  hvor  grumme 
daarlig  det  Landet  over  staar  sig  med  Mælkekontrollen.  I  de 
fleste  Byer  fmdes  vel  nok  entreprenante  Forhandlere,  der  har 
etableret  Salg  af  „kontrolleret  Mælk**,  „Børnemælk**,  „pasteu- 
riseret" eller  „steriliseret"  Mælk  m.  m.,  men  fra  det  offentliges 
Side  findes  der  ingen  Indsigt  med  om  slig  Reklame  svarer 
til  Virkeligheden  og  hvori  denne  sidste  bestaar,  og  selv  om 
det  konstateres,  at  dette  ikke  var  Tilfældet,  saa  har  det 
næsten  altid  været  umuligt  at  ramme  den  samvittighedsløse 
Forhandler,  dels  fordi  det  hidtil  ikke  officielt  har  været  fast- 
slaaet,  hvad  man  forstaar  ved  de  ovennævnte  Betegnelser 
„kontrolleret"  m.  m.,  dels  fordi  de  bestaaehde  Love  aldeles 
ikke  tager  Sigte  paa  de  sanitære  Forhold  vedrørende  saadant 
Salg.  Der  er  saaledes  mangfoldige  Gange  her  i  København 
konstateret  Salg  af  „pasteuriseret  Mælk",  som  ikke  har  været 
pasteuriseret,  og  hvor  Domstolene  ikke  har  dømt  Sælgeren,  ja 
end  ikke  givet  vedkommende  en  Advarsel,  blot  fordi  Salget 
var  sket  i  Flasker  paa  hvilke  der  ikke  var  angivet,  at  Mælken 
var  pasteuriseret,  selv  om  denne  Betegnelse  saa  iøvrigt  var 
opslaaet  i  Udsalgets  Vinduer  og  paa  dets  Vægge  og  Sælgeren 
udtrykkelig  havde  præciseret,  at  den  solgte  Mælk  var  pasteu- 
riseret. Kun  hvis  Flasken  bar  Paaskriften  pasteuriseret  Mælk, 
kunde  Sælgeren  rammes,  ellers  ikke,  —  thi  Varemærkeloven 
kræver  Varen  eller  dennes  Emballage  mærket,  og  anden  Lov 
har  man  ikke  at  gaa  efter.  Se,  det  er  en  Lakune  i  vor  Lov- 
givning, som  for  længst  burde  være  dækket. 

Det  er  oftere  hændet  mig,  at  jeg  fra  danske  Provins- 
byer har  modtaget  Anmodning  om   og   har  ydet  Bistand  ved 
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Udarbejdelsen  af  Forskrifter  for  offentlig  Mælkekontrol,  men 
hver  Gang  er  de  Paagældendes  Bestræbelser  strandede,  fordi 
København  endnu  ikke  havdfe  saadanne  Regler.  I  henved 
4  Aar  er  der  her  i  København  forhandlet  om  et  Mælke- 
r^^lativ.  Nu  er  dette  vedtaget  af  den  samlede  Kommunal- 
bestyrelse, efter  allerede  en  Gang  at  være  sendt  tilbage  fra 
Justitsministeriet,  som  dog  nu  formentlig  denne  Gang  sank- 
tionerer det. 

Dette  Regulativ  er  ikke  ideelt,  det  er,  som  saa  meget 
andet,  hvorom  der  er  forhandlet  mange  Gange  frem  og  tilbage, 
blevet  et  Kompromis,  som  kan  bruges,  og  ad  Aare,  naar  det 
er  prøvet,  forbedres. 

Nu  vil  vi  altsaa  her  i  Danmark  snart  faa  den  første 
officielt  anerkendte  Mælkekontrol,  og  nu  har  vi  i  Professor 
Jensen's  Arbejde  en  værdifuld  Haandbog  i  Mælkehygiejnen, 
som  kan  bidrage  væsentlig  til  Forstaaelse  af  Mælkekontrols 
store  Betydning,  og  derfor  er  Tiden  da  ogsaa  inde,  først  og 
fremmest  for  alle  danske  Byer,  men  ogsaa  for  Landdistrik- 
terne til  at  gaa  i  Gang  med  at  forme  Tillæg  til  Sundheds- 
vedtægterne med  det  Formaal  at  bringe  Mælkehandlen  ind  i 
en  anden,  hygiejnisk  set,  sundere  Gænge  end  den  hidtil  har 
været  ført  i.  St.  Friis. 


S.  Monrad:  Pædiatriske  Forelæsninger  og  Studier. 
Anden  Række.     Kbhvn.   1903. 

I  denne  Række  Forelæsninger  behandler  Forf.  udeluk- 
kende Fordøjelsesforstyrrelserne  hos  det  spæde  Barn,  saaledes 
Dyspepsien  og  Obstipationen  hos  Brystbørn,  akut  og  kronisk 
gastro- i ntestinal  Katar  hos  Flaskebørn  og  den  infantile  Atrofi. 
Det  er  jo  utvivlsomt  det  praktisk  vigtigste  Afsnit  i  hele 
Pædiatrien,  ja  paa  sin  Vis  dennes  egentlige  Kærne,  idet  For- 
døjelsesforstyrrelserne hos  det  spæde  Barn  fremtræder  med  en 
ganske  speciel  Karakter,  medens  de  fleste  andre  Lidelser  hos 
ganske  smaa  Børn,  og  i  og  for  sig  alle  Sygdomme  hos  lidt 
ældre  Børn,  kun  frembyder  ret  uvæsentlige  Forskelligheder 
fra  de  samme  Affektioner  af  den  fuldt  udviklede  Organisme, 
i  hvert  Fald  næppe  større  end  dem,  som  findes  mellem  Syg- 
domme hos  den  voksne  Mand  eller  Kvinde  og  Oldinge. 

Vanskeligheder  volder  det,  at  Pædiatrikernes  Anskuelser 
paa    saa    mange    Punkter    er    divergerende.      Det    fremhæves 
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ogsaa  i  Fortalen  af  Forf.,  der  tillige  gør  en  Slags  Undskyld- 
ning for,  at  Fremstillingen  som  Følge  heraf  bliver  stærkt 
præget  af  hans  personlige  Opfatning.  Hertil  er  der  dog  ingen 
særlig  Grund.  Jo  mere  personligt  og  originalt  et  Arbejde  er, 
des  bedre  i  vor  stærkt  refererende  Tid,  og  det  saa  meget 
mere,  naar  det  —  som  i  foreliggende  Tilfælde  —  bærer 
Vidnesbyrd  om  et  indgaaende  Studie  af  Emnet  og  betydelige 
egne  Erfaringer. 

Fremstillingen  er  overalt  klar,  maaske  noget  bred,  hvilket 
vel  for  en  Del  hænger  sammen  med,  at  der  er  benyttet  den 
kliniske  Forelæsning  som  Form.  H.  J. 


ORIENTERENDE   MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

MIDDEL  MOD  SVANGERSKABSBRÆKNING. 
Oehlschlåger:     Centralbl.  f.  Gynækologie  1904.  Nr.  7,  S.  204. 

Efter  Forf.s  Anskuelse  er  Aarsagen  til  Svangerskabs- 
brækningen  at  søge  i  en  for  rigelig  Sekretion  af  Mavesaften, 
som  Følge  af  den  Pirring  Ventriklens  Nerver  er  udsat  for 
udgaaende  fra  Uterus. 

De  opbrækkede  Masser  reagerer  stærkt  surt  paa  Grund 
af  et  rigeligt  Indhold  af  Saltsyre.  Gennem  mange  Aar  har 
Forf.  set  god  Nytte  af  hver  2den — 3die  Time  at  give  5 
Draaber  Tinctura  strychni  i  en  Spiseskefuld  af  en  Opløsning 
af  Sodapulver.  I  Receptform  skrives  det:  Natr.  bicarb.  8,ø, 
Tinet,  strychni  3,^,  Aqva  dest.  150,^,  Syr.  cinnam.  30,q, 
M.  D.  S.:     Hver  3die  Time  en  Spiseskefuld. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Binz  omtaler  Sesygens  Ætiologi  og  Behandling.  Paa  ea 
stormfald  Sorejse  havde  han  Lejlighed  til  at  konstatere  den  gode 
Virkning  af  et  Arkanum  .Yanatas**,  hvilket  Navn  er  dannet  af  Be- 
gyndelsesbogstaverne i  Sætningen:  «You  are  now  able  to  avoid 
seasickness".  Forf.  analyserede  dette  Middel  og  fandt,  at  det  i  det 
væsentlige  bestod  af  en  eenprocents  vandig  Opløsning  af  Kloralhydrat. 
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Det  er  længst  bekendt,  at  moderate  Doser  af  Kloral  virker  nyttigt  ved 
Sesyge.  Hvad  denne  Lidelses  Væsen  og  Behandling  angaar,  er  Binz 
ifeige  egne  Undersøgelser  og  Erfaringer  kommet  til  at  opstille  føl- 
gende Sætninger: 

Skibets  Rysten  foraarsager  en  Forsnævring  af  Arterierne  i 
Hovedet  og  dermed  akut  Hjerneanæmi. 

Denne  lokale  Blodfattigdom  ferer  hurtigt  til  Kvalme  og  Brækning. 

Bugpressens  stærke  Virkning  under  Klagninger  og  Brækning 
driver  en  starre  Mængde  Blod  til  Hjernen,  hvorved  Blodmanglen  for 
en  kort  Tid  svinder  og  dermed  Ildebefindendet. 

Maven  spiller  ved  Søsygen  kun  en  passiv  RoUe.  Den  pirres 
fra  Centralorganet  til   Brækning,   ligegyldig  om  den  er  fuld  eller  tom. 

Alt  hvad  der  letter  eller  foreger  Blodtilstramningen  til  Hjernen, 
virker  forebyggende,  lindrende  eller  helbredende  paa  Søsygen. 

Som  fysikalsk  Helbredelsesmiddel  ved  Søsyge  fortjener  frem  for 
alt  det  horizontale  Leje  at  nævnes,  som  diætetisk  Middel  spiller  et 
godt  Maaltid,  nogle  Timer  før  man  gaar  om  Bord,  en  ikke  uvigtig 
RoUe;  et  virksomt  Middel  er  Kloralhydrat,  der  udvider  Hjemekarrene; 
Man  kan  benytte  30  Centigram  3—4  Gange  daglig  i  Løbet  af  nogle 
Timer.  Ligeledes  kan  man  prøve  at  indaande  et  Par  Draaber  Amyl- 
nitrit,  og  ikke  for  smaa  Doser  Bromkalium  og  Antipyrin  kan  ogsaa 
vise  sig  virksomme. 

(Therapeutische  Monatshefte  1903,  11). 


Efter  Anvendelse  af  Mesotan  har  Sigel  i  tre  Tilfælde  set  Irri- 
tation af  Huden ;  i  det  ene  kom  der  endogsaa  en  ret  stærk  Dermatitis. 
Man  bar  for  at  undgaa  denne  ubehagelige  Bivirkning  anbefalet  Blan- 
dinger af  Mesotan  med  Olivenolie  og  Ichtyol;  sidstnævnte  Stof  skal 
paralysere  de  ved  Mesotanets  Spaltning  dannede  irriterende  Stoffer. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.  1904,  1). 


FRA  INDLANDET. 

Den  2.  April  1904  fyldte  Distriktslæge  Magnus  80  Aar.  Han 
er  en  af  Stifterne  af  Distriktslægeforeningen  og  har  været  dennes  For- 
mand lige  siden  dens  Stiftelse.  Ihvorvel  denne  Forening  har  ført  en 
ret  beskeden  Tilværelse,  har  den  do^  ikke  været  uden  Betydning  og 
Foreningen  ønskede  at  vise  den  gamle,  sjældent  ungdomsfriske  For- 
mand, at  den  skønnede  paa  ham.  Der  overraktes  ham  en  smuk, 
læderindbunden,  kaligraferet  Adresse,  underskreven  af  98  Embedslæger. 


Bad    og   Kuranstalt   Larvik 
i  Norge  har  stillet   en   af  sine  Fripladser   til  Raadighed  for  en  mindre 
bemidlet  dansk  Patient     Fripladsen  gælder  alle  Badets  Kurmidler  samt 
Lægehjælp  i  et  Tidsrum  indtil  6  Uger.     Billigt  og  dog   godt    Ophold 
kan  let  skaffes. 
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Ansøgning  om  denne  Friplads  bedes  gennem  PatJentens  Læge 
sendt  til  Dr.  Barfod,  Frederiksberg  Allé  20,  Kbhvn.  V.,  inden 
Midten  af  Maj  Maaned. 
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OM  FORHOLDET  iMELLEM  NÆSENS  OG  ØJETS 

SYGDOMME  ^). 

Af  Professor,  Dr.  E.  Schmieoelow. 

M.  H.,  naar  De  betragter  dette  Ben  præparat,  som 
viser  Orbita  omgivet  paa  3  Sider  af  Næsen  og  dens 
Bihuler,  kun  adskilte  fra  disse  ved  papirstynde  Vægge, 
og  naar  De  paa  disse  Frontalsnit  gennem  Orbita  ser  den 
■nøje  anatomiske  Forbindelse  mellem  Slimhinden,  Bihulerne 
og  Næsen  paa  den  ene  Side  og  Bløddelene  i  Orbita  paa 
den  anden  Side,  og  véd,  at  Kar  og  Nerver  passerer  fra 
Næsehulen  ind  i  Orbita  og  omvendt,  saa  undrer  De  Dem 
sikkert  ikke  over,  at  der  i  patologisk  anatomisk  Henseende 
finder  en  hyppig  Vekselvirkning  Sted  mellem  disse  Hulrum 
og  deres  Indhold.  Jo  mere  man  sysler  med  disse  Forhold, 
desto  hyppigere  træffer  man  paa  Øjenlidelser,  hvis  Aarsag 
maa  søges  i  Næsen  og  tilstødende  Huler.  Ikke  desto 
mindre  er  det  dog  først  i  de  senere  Aar,  at  man  inden- 
for Oftalmologernes  Kreds  mer  og  mer  har  faaet  øjet 
op  for  Nødvendigheden  at  have  sin  Opmærksomhed  hen- 
vendt paa  Næsehulen,  hvis  man  vil  lede  efter  Aarsagen 
\\\  mange  haardnakkede  og  i  ætiologisk  Henseende  gaade- 
fulde  Øjenlidelser. 


')  Foredrag   holdt  i   et  Pæliesmede  af  Dansk  otolaryngologisk  og 
oftalmologisk  Forening  d.  28.  Oktober  1903. 

U.  t  L.   1904.  35 
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Grunden  til,  at  dette  Forhold  tidligere  har  været 
overset,  maa  for  det  første  søges  deri,  at  Kendskabet 
til  Næsens  Sygdomme  var  grumme  ringe  i  ældre  Tider, 
og  at  disse  med  faa  Undtagelser  nær  blev  oversete  eller 
miskendte,  og  for  det  andet,  at  Oftalmologen  som  Regel 
ikke  er  Rinolog.  Da  nu  en  stor  Del  eller  rettere  sagt 
næsten  alle  rinogene  øjenlidelser  først  søger  hen  til  oftal- 
mologiske  Kliniker,  bliver  Sygdommens  Aarsag  ikke 
sjældent  af  den  Grund  overset  eller  miskendt. 

For  en  stor  Del  er,  som  berørt,  den  mangelfulde 
Erkendelse  af  mange  Øjenlidelsers  rinogene  Natur  en 
Følge  af,  at  Rinologien  er  en  forholdsvis  ung  Videnskab 
og  navnlig  er  vort  Kendskab  til  Bihulelidelserne  kun  10 
å  15  Aar  gammel.  Da  nu  Hovedparten  af  de  alvor- 
ligere rinogene  Orbitallidelser  skyldes  Bihulelidelser  og 
særligt  Betændelser  i  Os  etmoideum,  Sinus  frontalis  og 
Kilebenshulen,  og  disse  i  ældre  Tider  som  Regel  unddrog 
sig  Lægens  Erkendelse,  kan  man  heraf  forstaa,  hvorfor 
disse  Øjenlidelsers  Aarsag  blev  oversete. 

Man  har  i  gamle  Dage  ikke  saa  sjældent  gjort  den 
Iagttagelse,  at  visse  Øjenlidelser  udviklede  sig  i  Tilslut- 
ning til  en  Tandlidelse,  og  i  de  ældre  Lærebøger  om 
Øjets  Sygdomme  finder  man  jævnligt  opført  Tandkaries 
som  Aarsag  til  forskellige  Sygdomme  i  Øjet,  derimod 
hører  man  lidet  eller  intet  om  Næselidelser.  Imidlertid 
kan  man  alligevel  i  den  ældre  Litteratur  træfife  paa  ad- 
skillige Iagttagelser  over  rinogene  øjenlidelser.  Saaledes 
har  Hunter  i  1771,  (ifølge  Courtaix:  Recherches 
cliniques  sur  les  relations  patologiques  entre  Toeil  et  les 
dents,  Paris  1891)  gjort  opmærksom  paa,  at  Sygdomme 
i  Sinus  maxillaris  kan  medføre  Irritationer  fra  Øjets  Side, 
og  ifølge  Ziem  (Beziehungen  zwischen  Augen-  und 
Nasenkrankheiten,  Monatschr.  f.  Ohrenh.  Nr.  8  og  9 
1893)  har  G.  A.  Richter  allerede  i  det  18de  Aarhun- 
drede  paastaaet,  at  Taarevejsfistlerne  stammede  fra  Saar 
og  Polyper  i  Næsen.  Endvidere  er  Synsforstyrrelser,  ud- 
gaaede  fra  Bihulesuppurationer,  allerede  1786  iagttagne  af 
Welge,  der  har  behandlet  en  ung  Mand,  som  blev  blind 
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paa  begge  øjne  i  Tilslutning  til  en  Suppuration,  som  ud- 
viklede sig  i  Næsens  Bihuler ;  Sygehistorien  findes  meddelt 
hos  Berger  og  Tyrman:  Die  Krankh.  d.  Keilbeinhohle 
und  des  Siebein  -  Labyhntes  und  ihre  Beziehungen  zu 
Erkrankungen  des  Séhorganes  1896,  Side  18. 

Ifølge  Kuhnt  (Ueber  die  entziindl.  Erkrank.  d.  Stim- 
hoWen  u.  ihre  Folgezustande,  Wiesbaden  1895)  finder 
man  hos  Josef  Beer  i  hans  Lære  om  Øjensygdommene 
1817  den  første  udførligere  Redegørelse  for  de  fra  Næsen 
sekundært  opstaaede  Øjensygdomme.  Beer  nævner  Til- 
fælde af  amaurotisk  Amblyopi  opstaaet  i  Tilslutning  til 
akut  purulent  Snue  samt  Iagttagelser  over  rinogen  Eksof- 
talmus,  samtidig  med  at  der  optræder  Amaurose. 

En  Række  ældre,  spredte  Iagttagelser  over  rinogene 
øjenlidelser  findes  samlede  fra  Litteraturen  af  Courtaix 
i  hans  ovennævnte  Arbejde.  Disse  Iagttagelser  er  ganske 
vist  allesammen  anførte  som  Eksempler  paa  øjen- 
lidelser betingede  af  en  Tandlidelse,  men  det  frem- 
gaar  tydeligt  nok  af  Sygehistorierne,  at  en  stor  Del  skyldes 
de  af  Tandlidelsen  frembragte  sekundære  Betændelser  i 
Næsens  Bihuler.  Man  kan  maaske  være  i  Tvivl  om, 
hvorvidt  det  i  det  af  B.  Travers  (A  synopsis  of  the 
diseases  of  the  eye,  2.  Udgave,  London  1821,  S.  305) 
meddelte  Tilfælde  af  en  begyndende  Amaurose,  der  stand- 
sedes ved  Udtrækningen  af  en  syg  Tand,  drejede  sig  om 
en  Refleksneurose  fra  Tandnerven  eller  en  direkte  for- 
plantet Betændelse  fra  Bihulerne,  thi  man  tør  ikke  be- 
nægte Muligheden  af,  at  en  fra  Tandlidelsen  udgaaende 
Overkæbebetændelse  kan  have  været  Aarsagen  til  Syns- 
lidelsen.  Noget  lignende  kan  gøres  gældende  med  Hensyn 
til  en  Iagttagelse  af  Galézowski  (Arch.  gener,  de  Med. 
XXIII,  S.  261,  1830),  der  angik  en  Amaurose,  som  hel- 
bredtes efter  13  Maaneders  Forløb  ved  Fjærnelsen  af  en 
syg  Tand.  Derimod  er  der  næppe  nogen  Tvivl  om,  at 
den  af  Courtaix  gengivne  Iagttagelse  af  Pasquier 
(Lancette  francaise  1839,  S.  93)  er  et  godt  Eksempel 
paa  en  Synslidelse,  der  skyldtes  en  Suppuration  i  Næsens 
Bihuler.     Det  drejede  sig  om   en   45-aarig  Mand,  som  i 
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Tilslutning  til  Fjæmelsen  af  1ste  store  Molar  paa  højre 
Side  to  Dage  efter  fik  voldsomme  Ansigtssmerter  i  højre 
Side  af  Ansigtet  uden  Ødem.  Fem  Dage  efter  kom  der 
næsten  pludseligt  fuldkommen  højresidig  Amaurose, 
Dilatation  af  Pupillen  samt  rigelig  puriformt,  ildelugtende 
Udflod  af  højre  Side  af  Næsen.  Efter  Anbringelse  af 
Vesikatorier  i  Tindingeegnen  samt  Pudring  af  Saaret  med 
Morfin  tabte  alle  Tilfælde  sig;  paa  10de  Dag  vendte  Synet 
tilbage. 

Courtaix  har  blandt  sine  i  1891  samlede  100 
Iagttagelser,  hvoraf  de  95  stammer  fra  Litteraturen,  medens 
de  5  skyldes  ham  selv,  22  Tilfælde,  hvor  det  drejede  sig 
om  Suppurationer  i  og  omkring  Overkæben,  ofte  med 
Flegmoner  i  Orbita.  Heraf  endte  4  dødeligt.  Af  de 
øvrige  18  fik  6  en  blivende  Blindhed,  4  genvandt  delvis 
Synet,  medens  8  helbredtes  fuldstændigt. 

De  i  tidligere  Tider  beskrevne  Tilfælde  af  Orbital-  og 
Synslidelser  betingede  af  Sygdomme  i  Næsen  og  dens 
Bihuier  formaaede  imidlertid  ikke  at  vække  hverken  Oftal- 
mologernes  eller  Rinologernes  Interesse  i  nogen  særlig 
Grad,  og  det  er  egentlig  først  Berger  og  Tyrman's 
Arbejde  fra  1886  om  Kilebenshulens  og  Sibenslaby- 
rintens  Sygdomme  og  deres  Forhold  til  Sygdomme  i 
Øjet,  Synsorganet,  samt  navnlig  Ziems  talrige  Arbejder 
om  de  intraokulære  Sygdomme  ved  Næselidelser  (AU- 
gemeine  medie.  Centralzeitung  1886,  Nr.  20,  Centralbl. 
f.  prakt.  Augenheilk  1887,  S.  131  og  358,  Internat. 
Klin.  Rundschau  1888,  Nr.  10  og  11,  Beriiner  Klin. 
Wochensch.  1889,  Nr.  38,  Centrbi.  f.  prakt.  Aug.  1890, 
Maiheft.,  Miinchener  med.  Wochenschr.  Nr.  16  1892, 
New  Yorker  medie.  Wochensch.  Maj  1892,  Monatsch. 
f.  Ohrenh.  Nr.  8  og  9  1893  og  fl.  andre),  der  har  givet 
disse  Undersøgelser  Vind  i  Sejlene.  Man  har  saavel  fra 
Oftalmologernes  som  Rinologernes  Side  mer  og  mer  faaet 
det  Indtryk,  at  Næsens  Patologi  paa  mange  Punkter 
griber  mer  eller  mindre  dybt  ind  i  Synsorganets  Patologi, 
og  selv  om  Ziem's  Spaadom  i  Aaret  1893,  at  om  10 
Aar  vil  man  overhovedet  ikke   mere  kunne   drive  Oftal- 
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mologi  uden  omhyggelig  og  stadig  Hensyntagen  til  Næse- 
sygdomme endnu  ikke  er  gaaet  i  bogstavelig  Opfyldelse, 
saa  er  der  næppe  nogen  Tvivl  om,  at  Øjenlægen  nu  til 
Dags  ser  langt  mere  rinologisk  paa  mange  øjenlidelser 
end  for  10  Aar  tilbage,  selv  om  Ziem's  Angivelse,  at 
omtrent  ^/^  af  alle  Øjensygdomme  skyldes  Næsesyg- 
domme eller  begunstiges  i  sin  Udvikling  ved  dem,  maaske 
er  overdreven  eller  i  hvert  Tilfælde  ikke  bevist. 

Spørgsmaalet,  som  navnlig  i  den  udenlandske,  særligt 
tyske  og  franske  Fag-Presse,  har  været  meget  ivrigt 
diskuteret  (c.  100  større  og  mindre  herhenhørende  Ar- 
bejder er  blevne  offentliggjorte  i  de  sidste  15  Aar),  har 
været  forholdsvis  lidt  omtalt  i  den  skandinaviske  Presse. 

I  H.  Philipsen's  Haandbog  fra  1880  om  øjets 
Sygdomme  omtales  Næselidelsernes  Betydning  for  Taare- 
vejslidelserne,  men  derimod  ikke  for  Conjunctivas  og 
Corneas  Sygdomme,  og  naar  jeg  undtager,  at  Philipsen 
S.  370  bemærker,  at  Neuritis  optica  kan  optræde  efter 
stærke  Næseblødninger,  der  forholdsvis  ofte  medfører 
betydelig  Synssvækkelse,  endog  fuldstændig  Blindhed, 
træffer  man  ingen  Antydning  af,  at  Næsens  Sygdomme 
kan  give  Anledning  til  dybere  Bulbuslidelser. 

Et  udmærket  lille  Bidrag  her  fra  Skandinavien  til 
Belysning  af  Bihulelidelsernes  Forhold  til  Orbita  har  Prof. 
Joh.  Hjort  leveret  i  1886  i  Meddelelser  fra  Rigshospi- 
talet i  Christiania  (Særtryk).  Han  beskriver  udførligt  7 
Tilfælde,  af  hvilke  det  første  drejede  sig  om  et  Pande- 
huleempyem,  der  foraarsagede  Eksoftalmus  samt  Papil- 
litis  n.  optici  med  stærk  Forringelse  af  Synet.  De  næste 
4  Tilfælde  er  typiske  Eksempler  paa  kroniske  Muko- 
celer  af  Sibenscellerne  med  Dislokation  af  Bulbus  oculi. 
Det  6te  Tilfælde  er  et  akut  Empyem  af  Sibenscellerne, 
der  bryder  ind  til  Orbita  og  giver  Anledning  til  Dan- 
nelsen af  en  Orbitalflegmone,  og  i  det  sidste  Tilfælde, 
som  er  korteligt  refereret  i  Slutningen  af  Arbejdet,  drejede 
det  sig  ogsaa  om  et  akut  Etmoidal-Empyem  med  sekundær 
Orbitalflegmone. 

Om  et  Tilfælde  af  Neuritis  retrobulbaris  hos  en  Pa- 
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tient  med  Overkæbeempyem  har  A.  Piel  i  Gotheborg 
meddelt  i  Gotheborg  Lakaresallskapet  Mai  1901,  c^fentiig- 
gjort  i  Hygiea  1901,  Bilag  S.  27—30. 

Jeg  skal  i  det  felgende  forst  give  en  korc  skemadsk 
Oversigt  over  mine  personlige  Erfaringer  paa  de  rinogene 
Orbitallidelsers  Omraade,  og  derefter  undersøge  nærmere 
de  enkdte  øjenlidelsers  rinogene  Afhængighed. 

Mit  ^et  Materiale  som  Bidrag  til  Belysning  af  det 
patologiske  Forhold  mellem  Sygdomme  i  Næsen  og  øjnene 
er  ikke  særligt  righoldigt 

Jeg  har  blandt  mit  ambulant  behandlede  Klientel 
hyppigt  set  kroniske  og  akute  Betændelsestilstande  i 
Na^en  og  dens  Bihuler,  som  har  givet  Anledning  til 
Taareflod,  Conjunctivitis,  Blefarospasmer  og  Ciliær- 
neuralgier  samt  astenopiske  Fænomener,  men  ser  mig 
ude  af  Stand  til  at  belsegge  dette  Skøn  med  talmæssige 
Angivelser. 

Derimod  kan  jeg  fra  mine  hospitalsbehandlede  Til- 
fælde af  Bihulelidelser  give  noget  nærmere  Op]3rsning  om 
Komplikationerne  fra  øjets  Side,  idet  jeg  dog  maa  be- 
mærke, at  en  oftalmoskopisk  Undersøgelse  af  de  dybere 
Dele  af  øjet  kun  er  bleven  udført  i  de  Tilfælde,  hvor 
subjektive  Klager  fra  Patientens  Side  eller  andre  øjen- 
symptomer  lod  formode,  at  der  fandtes  dybere  Lidelser. 

Jeg  har  i  de  sidste  2  Vi  Aar  behandlet  paa  St.  Josefs 
Hospitals  otolaryngologiske  Afdeling  63  Patienter  med  en 
eller  flere  Bihulelidelser.  Deraf  var  de  28  Mænd,  35 
Kvinder. 

Af  disse  havde  de  58  Patienter  Empyem  i  Overkæben, 
hos  7  af  de  58  Patienter  drejede  det  sig  om  dobbelt- 
sidige Overkæbelidelser,  altsaa  ialt  om  65  Overkæbe- 
empyemer. 

Hos  11  Patienter  var  Overkæbeepyeroet  kombineret 
med  et  Pandehuleempyem.  Detle  var  dobbeltsidigt  i  3 
Tilfælde,  medens  det  optraadte  isoleret  i  3  Tilfælde,  saa- 
ledes  at  jeg  altsaa  ialt  har  behandlet  17  Pandehule- 
empyemer. 

Saa   godt    som  alle  Pandehuleempyemer  har  været 
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kombinerede  med  et  Empyem  i  de  forreste  Cellulæ 
ethmoidales^  der  er  blevne  aabnede  samtidigt  med 
Operationen  for  Pandehuleempyemet.  Kun  i  et  Tilfælde 
drejede  det  sig  om  et  isoleret  valdnødstort  Muko- 
cele  i  de  forreste  Sibensceller. 

Med  Hensyn  til  Sfenoidallidelsen  har  jeg  kun 
i  to  Tilfælde,  samtidig  med  at  andre  Bihuler  var  an- 
grebne, bestemt  kunnet  paavise  et  Empyem  i  Sinus 
sfenoidalis,  og  1  Gang  en  kancrø's  Nydannelse,  der 
fra  Loftet  af  Næsesvælgrummet  voksede  gennem  Corpus 
ossis  sfenoidei  op  i  Kraniets  Hulrum. 

1  Patient  led  af  et  Endoteliom  i  Overkæben, 

Hvad  nu  Hyppigheden  af  komplicerende  Øjenlidelser 
angik,  fandtes  der  hos  17  Patienter  anført  saadanne. 

Hos  6  Patienter  findes  der  en  Angivelse  af,  at  de 
led  af  Taareflod. 

1  Patient    frembød    Tegn    paa    Blefaroconjunc- 

t*  *    A.   ' 

IVltlS. 

2  Patienter  led  af  Ciliarneuralgier  og  heftige 
Orbitalsmerter. 

1  Patient  havde  Strabismus  convergens  sinist. 

5  Patienter  led  af  Dislokation  af  Bulbus  oculi. 
I  3  Tilfælde  drejede  det  sig  om  peribulbære  Orbital- 
flegmoner  med  Pareser  eller  Paralyser  af  den  orbi- 
tale  Muskulatur,  der  medførte  Diplopi  i  det  ene  Til- 
fælde. 1  et  Tilfælde  skyldtes  Dislokationen  en  malign 
Nydannelse,  Endoteliom,  der  fra  Overkæben  voksede 
op  i  Orbita  og  paralyserede  Rectus  inferior  (Diplopi), 
i  et  Tilfælde  var  Bulbus  disloceret  udad  og  nedad  af  et 
Mukocele  i  Cellulæ  ethmoidales. 

Hos  2  Patienter  var  der  Amaurose.  I  det  ene 
Tilfælde  skyldtes  det  utvivlsomt  den  maligne  Nydannelse, 
der  i  Os  sphenoideum  comprimerede  eller  gennemvoksede 
Synsnerven.  Medens  Amaurosen  i  det  andet  Tilfælde 
maaske  snarere  skyldtes  en  syfilitisk  Infektion  af  N.  op- 
ticus  end  det  samtidigt  tilstedeværende  kroniske  Over- 
kæbeeropyem. 

Om  der  foruden  i  disse  Tilfælde  fandtes  Forandringer 
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af  Synsnervepapillen,  sadedes  som  det  af  enkelte  For- 
fattere (Kubnt)  paastaas,  at  de  altid  findes  ved  Bihule- 
lidelserne,  kan  jeg  ikke  afgøre,  da  en  oftalmoskopisk 
Undersøgelse  ikke  har  været  foretaget  i  alle  Tilfælde,  og 
i  de  Tilfælde,  hvor  den  oftalmoskopiske  Undersøgelse 
har  været  foretaget,  har  Synsnervepapillen  ikke  frembudt 
sygelige  Forandringer.  Derimod  fandtes  i  et  Tilfælde 
Flimreskotomer  og  akkomodativ  Astenopi  hos 
en  Patient,  der  muligvis  har  lidt  af  et  Empyem  i  Cellulæ 
ethmoidales  og  Sinus  sphenoidalis,  men  hvor  Bihule- 
lidelsens  Diagnose  var  usikker. 

Lad  os  nu  gaa  over  til  en  nærmere  Betragtning  af 
de  enkelte  Øjensygdomme  og  deres  rinogene  Natur. 

Taarevejs-  samt  Cornealidelser  hører  til  de 
almindeligst  forekommende  rinogene  øjenlidelser,  der 
trodser  enhver  Behandling,  recidivere  yderst  let,  og  som, 
naar  de  behandles  udelukkende  oftalmologisk,  ofte  sætter 
saavel  Lægens  som  Patientens  Taalmodighed  paa  en  haard 
Prøve.  Underkaster  man  derimod  disse  Patienter  syste- 
matisk en  rinologisk  Undersøgelse,  hænder  det  ikke 
sjældent,  at  man  finder  en  purulent  Rinitis,  en  Rinitis 
atrophicans  s.  Ozoena  simplex,  en  Hypertrofi  af  Slim- 
hinden paa  Conchæ  og  Septum,  muligvis  Ulcerationer 
eller  Nydannelser.  Underkastes  disse  Lidelser  i  Næse- 
hulen en  passende  Behandling,  bliver  øjenlidelsen  som 
Regel  hurtigt  og  sikkert  helbredet. 

Allerede  i  1850  har  Ha  sner  (ifølge  Ziem)  gjort 
den  Iagttagelse,  at  af  59  Tilfælde  af  Taarevejslidelser 
kunde  han  i  50  Tilfælde  paavise  Sygdomme  i  Næsehulen, 
og  der  foreligger  rundt  om  i  Litteraturen  talrige  bekræf- 
tende Iagttagelser  i  samme  Retning.  At  Ozoena  ofte  gav 
Anledning  til  Taarevejslidelser  fremgik  af  Hopmann's 
Meddelelser  (Zusammenhang  von  Nasen  u.  Augenaffek- 
tionen,  Deut.  med.  Woch.  1885,  Nr.  25). 

Ifølge  Couétoux  og  Augagneur  (ref.  af  L.  Batut: 
Maladies  des  yeux  et  du  nez  i  Annal,  des  Mal.  de 
Toreille  1893,  S.  126)  er  den  flyctænulære  Conjunc- 
tivitis  og  Keratitis  altid  af  nasal  Oprindelse,  og  Ter  son 
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erklærede    paa    den    oftalmologiske    Kongres    1890,    at 
Taarevejslidelserne    var    en    Følge    af    nasal    Infektion. 
I    samme   Retning    udtaler  Michel  (Lehrb.  d.   Augenh. 
II.  Aufl.  1890,  ref.  af  Ernst  Gluck)  sig,  idet  han  er  af 
den    Mening,   at  næsten  alle  Slimhindekatarrer  i  Taare- 
vejene   skyldes  en  fra  Næsens   Slimhinde  forplantet  Be- 
tændelse. 

Batut  meddeler  i  sit  ovenfor  anførte  Arbejde  en 
Række  Iagttagelser,  der  dels  angaar  stationært  (6  Tilf.) 
dels  ambulant  (26  Tilf.)  behandlede  øjenpatienter,  som 
alle  havde  alvorlige  Taarevejs  og  conjunctival  comeale 
Lidelser  samtidigt  med,  at  de  led  af  Næselidelser. 

Fra  1.  Juni  1888  til  1.  Juni  1890  blev  der  paa 
Wiirzburger  Øjenklinik  iagttaget  langt  over  100  Tilfælde, 
hvor  en  Sammenhæng  mellem  øjen-  og  Næselidelsen 
kunde  paavises  (se  Ernst  Gliick:  Ueber  den  Zusammen- 
hang  von  Augen-  und  Nasenkrankheiten,  Inaug.  Diss. 
Augsburg  1890).  Gliick  deler  disse  øjenlidelser  i  4 
Grupper:  I.  Gruppe  omfatter  Næselidelser  paa  den  ene 
Side,  Sygdomme  i  Ductus  nasolacrymalis  paa  den 
anden  Side,  ialt  31  Tilfælde;  II.  Gruppe  omfatter  de 
rinogene  Conjunctivallidelser,  ialt  52  Tilfælde;  III.  Gruppe 
rummer  Hornhindesygdommene,  der  er  afhængige  af 
Næselidelser,  ialt  10  Tilfælde  og  endelig  er  der  den  IV. 
Gruppe,  som  omfatter  de  fra  Næsen  udgaaende  reflek- 
toriske øjenlidelser,  ialt  14  Tilfælde.  Foruden  disse  fra 
Universitetets  øjenklinik  i  Wiirzburg  stammende  Iagt- 
tagelser har  Gruhn  (Ueber  Dacryocysto-blenorrhoe  bei 
Erkrankungen  der  Nase,  Wiirzburg  1888,  Inaug  D.) 
offentliggort  38  Tilfælde  af  Taarevejslidelser,  som  er  iagt- 
tagne i  Løbet  af  2  Aar,  og  hvor  Sammenhængen  mellem 
Taarevejs-  og  Næselidelsen  var  paavist. 

Hvor  ofte  ser  man  ikke  tuberkuløse  eller  lupøse 
Lidelser  i  Næsehulen  gribe  over  paa  Taarevejene  og  der 
trodse  enhver  Behandling,  indtil  det  lykkes  samtidig  at 
faa  Bugt  med  den  nasale  Lidelse.^ 

Ifølge  Polyak  skyldes  en  Del  rinogene  Taarevejs- 
lidelser Stenoser  i  den  nederste  Del  af  Taarevejskanalen, 
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hvorfor  han  anbefaler  den  „retrograde  Dilatation''  af 
Ouctus  naso  lacrymalis  ved  Hjælp  af  Sonder,  der  ind- 
føres fra  Næsen  op  i  Taarevej^i.  Paa  denne  Maade 
overvinder  han  bedst  de  ved  Næselidelser  fremkaldte  Hin- 
dringer, der  ligger  i  den  nederste  Del  af  Ductus  nasola- 
crymalis  (se  L:  Polyak:  Arch.  f.  Laryngol.  XII  1902, 
S.  379). 

Man  har  fra  enkelte  Sider  i  den  nyere  Tid  forsagt 
statistisk  at  finde  et  Udtryk  for  Hyppigheden,  hvormed 
Lidelserne  i  den  forreste  Del  af  øjet  var  afhængige  af 
eller  optraadte  sammen  med  Næselidelser.  Ernst 
Winckler  (Ueber  den  Zusammenhang  von  Nasen  u. 
Augenkrankh.  Samlung  Abhdl.  u.  s.  v.  herausgegeben 
von  M.  Bresgen,  III.  Bd.,  Heft  I,  1898,  S.  8)  har  saa- 
ledes  i  Børnehospitalet  i  Bremen  i  Løbet  af  flere  Aar 
anstillet  Undersøgelser  over  Hyppigheden,  hvormed  de 
øjenlidelser  optræder,  som  man  saa  hyppigt  træffer  hos 
skrofuløse  Børn,  nemlig  Konjunktiviter  med  og  uden 
Blæredannelse  af  flyktænulær  Karakter  og  ulcerøre  Pro- 
cesser ved  Og  paa  Cornea  samt  de  samtidigt  optrædende 
øjelaagslidelser  og  fundet,  at  der  kunde  paavises  en 
kronisk  Næselidelse  hos  over  40  7o  ^f  ^®  skrofuløse 
øjenpatienter.  For  Næselidelsernes  Vedkommende  drejede 
det  sig  især  om  adenoide  Vegetationen  og  kronisk  Næse- 
katarr  med  Hyperplasi  af  Slimhinden. 

Herhjemme  fra  foreligger  der  et  Forsøg  paa  at  give 
et  Skøn  over  Hyppigheden,  hvormed  øjenlidelser  navnlig 
i  øjets  forreste  Hemisfære  som  Sygdomme  i  øjelaagene, 
Taareapparatet,  Conjunctiva  og  Cornea,  Iris  samt  Corpus 
ciliare  maatte  antages  at  stamme  fra  en  nuværende  eller 
tidligere  Næse-  og  Svælglidelse,  idet  Strandbygaard 
i  Ringkøbing  (se  „Bemærkninger  om  Pharyngorhinitis  og 
øjensygdomme",  Ugeskr.  f.  Læger  1897)  er  kommen  til 
det  Resultat,  at  hver  3die  eller  4de  Patient  selv  bærer 
Aarsagen  til  øjenlidelsen  i  sin  ofte  godt  skjulte  Faryngo- 
rinitis.  Strandbygaard  mener  derfor  med  Rette,  at  et 
Samarbejde    mellem    Oftalmologi    og    Rinologi    kun    kan 
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være  til  Gavn  for  disse  Øjenpatienter,  og  at  Oftal- 
mologien  som  Regel  vil  høste  mest  Udbytte  af  Alliancen. 

Ikke  alene  de  skrofuløse  flyctænulære  Keratiter,  men 
ogsaa  de  ulcerative  Hornhindebetændelser  staar 
ofte  i  et  stærkt  Afhængighedsforhold  til  en  Næselidelse. 
Bock  (Int.  Cent.  f.  Laryngologi.  XI,  S.  217)  har  saa- 
ledes  fundet,  at  Ozoena  ofte  er  Udgangspunktet  for  Infek- 
tionen ved  Ulcus  corneæ,  og  Fortunati  har  i  et  inter- 
essant Arbejde  i  Archivo  italiano  d'otologia  1896,  S.  169 
fortalt  om  en  38-aarig  og  29-aarig  Kvinde,  der  begge 
led  af  ulcerativ  Keratitis  som  Følge  af  Næsetilstopning 
(hypertrofisk  Rinitis  og  Polyper).  Naar  Næselidelsen 
forværredes,  og  Passagen  gennem  Næsen  besværliggjordes, 
forværredes  Hornhindelidelsen,  der  sluttelig  helbredtes  ved 
rinokirurgisk  Behandling.  Fortunati  mener,  at  det  drejede 
sig  om  en  Neuritis  i  2den  Trigeminus  Gren,  som  for- 
plantede sig  til  Ganglion  Gasseri  og  derfra  gik  over  paa 
Ciliarnerverne. 

I  Modsætning  til  de  ovenfor  omtalte  betændelses- 
agtige  Lidelser  i  Taarevejene,  Conjunctiva  og  Cornea, 
der  skyldes  en  direkte  Infektion  fra  Næsens  Slimhinde, 
udløser  som  bekendt  enhver  Sondering  af  Næsens  Indre, 
enhver  Ætsning  med  Kromsyre  eller  med  Termokauter 
af  Conchæ  eller  Septum  nasi  som  bekendt  kongestive 
Tilstande  i  Conjunctiva,  Epiphora,  Lysskyhed,  Blefaro- 
spasme  o.  s.  v.  Det  drejer  sig  i  disse  Tilfælde  om 
Refleksneuroser. 

Refleksneuroserne,  der  optræder  i  og  omkring 
øjet,  kan  dels  være  af  sensitiv,  dels  af  vasomotorisk 
Natur. 

Hvor  ofte  faar  man  ikke  med  Patienter  at  gøre,  der 
lider  af  typiske  Neuralgier  i  og  omkring  øjet, 
Neuralgier,  der  formodes  at  have  deres  Oprindelse  i  eller 
omkring  øjet,  og  som  derfor  henvises  til,  eller  af  sig  selv 
søge  hen  til  øjenkliniker,  men  hvor  man  som  Aarsag 
til  Smerterne  finder  en  patologisk  Tilstand  i  Næsehulen 
og  dens  Annexa.  E>et  drejer  sig  i  disse  Tilfælde  ofte 
om  simple,  saakaldte  vasomotoriske  jRiniter  med  anfalds- 
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vis  optrædende  Opsvulmen  af  det  kavemøse  Væv  paa 
Conchæ,  hvoraf  følger  periodisk  Tillukning  af  den  til- 
svarende Side  af  Næsen.  I  andre  Tilfælde  har  man  med 
mere  hyperplastiske,  sygelige  Tilstande  af  Næsens  Slim- 
hinde at  gøre,  dels  i  Form  af  simple  Slimhindehyper- 
trofier,  hvorved  Slimhinden  paa  Conchæ  omdannes  tii 
hanekamsformede,  flotterende,  polypøse  Masser,  dels  i 
Form  af  virkelige  serøse  Fibromdannelser,  de  egentlige 
Slimpolyper.  Undertiden  ser  man  den  purulente,  atro- 
fierende lUnitis  give  Anledning  til  heftige  Smerter  i  og 
omkring  Øjet,  Smerter,  der  forsvinder,  naar  Næsen  be- 
fris for  sine  purulente,  skorpede  Masser,  og  Patienten 
lærer  at  holde  Næsehulen  fri  for  Sekretmasser  ved  Hjælp 
af  daglige  Udskylninger. 

Jeg   skal    nævne  et  Par  oplysende  Eksempler  paa 
dette  Forhold. 


Sygehistorie:  For  kort  Tid  siden  blev  en  49aarig  Mand 
henvist  til  mig  fra  Prof.  Grut's  Øjenklinik,  som  han  havde  segt 
for  at  faa  Lindring  for  Smerter  i  og  bag  øjnene,  hvoraf  han  havde 
vøret  plaget  i  flere  Aar.  Samtidig  med  Smerteanfaldene  var  der  ofte 
Lysskyhed,  saa  han  undertiden  maatte  bruge  blaa  Briller,  af  og  til 
Flimreskotomer.  Anfaldene  kom  ugentlig  og  varede  fra  en  til  flere 
Dage.  Da  Undersøgelsen  paa  6jenkliniken  ikke  viste  noget  sygeligt 
fra  Øjnenes  Side,  men  det  derimod  oplystes,  at  der  altid  indtraadte 
Tilstopning  af  Næsen  samtidigt  med  Smerteanfaldene,  blev  han  henvist 
til  mig.  Jeg  fandt  en  betydelig  Svulst  af  det  kavemese  Væv  paa 
Conchæ  infimæ,  der  lagde  sig  opad  Sentum;  derimod  var  der  intet 
purulent  Sekret  i  Næsen,  men  nogen  Næsesvælgrumskatarr.  Han  felte 
en  meget  betydelig  ejeblikkelig  Lettelse  ved  Anvendelse  af  Kokain- 
Adrenalinspray,  og  efter  at  jeg  med  kold  Slynge  havde  fjernet  en  Del 
af  det  kavemese  Væv  paa  Conchæ  infimæ  og  lært  ham  at  foretage 
daglige  Udskylninger  af  Næsesvælgrummet,  vendte  Patienten  hjem,  be- 
friet for  sine  Øjensmerter. 


I  dette  Tilfælde  drejede  det  sig  altsaa  om  øjen- 
smerter, udløste  fra  den  hyperplastisk  forstørrede  Slim- 
hinde paa  Conchæ  infimæ,  hvorimod  den  følgende  Syge- 
historie er  et  Eksempel  paa  lignende  orbitale  Smerter, 
foraarsagede  af  en  purulent,  atrofierende  Rinitis. 
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Sygehistorie:  32aarig  Kvinde  konsulerede  mig  i  Efteraaret 
1903  for  en  kronisk  purulent  Rinitis  med  Skorpedannelse,  som  hun 
havde  lidt  af  siden  Barndommen.  Hun  led  af  anfaldsvis  optrædende 
Smerter  i  og  omkring  begge  Øjne,  der  forværredes  ved  Læsning  og 
Syning.  Der  fandtes  udtalte  Tegn  paa  en  atrofierende  Rinitis  med 
rigetig,  ildelugtende  Skorpedannelse.  Efter  at  hun  i  Løbet  af  nogle 
Uger  havde  været  under  Behandling  for  sin  Næselidelse  og  samtidig 
lært  at  foretage  omhyggelige  daglige  Udskylninger,  hvorved  Skorpe- 
dannelsen  i  Næsen  forhindredes,  forsvandt  Ojensmerteme,    der  havde 

været  hende  til  stor  Gene  i  det  daglige  Liv. 

(Fortsættes). 


3  TILFÆLDE  AF  VERONALFORGIFTNING. 

Meddelt  af  P.  A.  Fenger  Just. 

Siden  Marts  1903,  da  v.  Mering  i  „Therapie  der 
Gegenwart"  anbefalede  det  ny  Sovemiddel  Veronal,  har 
der  fra  mange  Sider  lydt  megen  rosende  Omtale  af  dette 
Stof,  og  navnlig  har  det  været  fremhævet,  at  det  var 
ganske  frit  for  ubehagelige  Bivirkninger.  Her  hjemme 
nævnes  det  første  Gang  i  en  terapeutisk  Notits  i  Hospi- 
talstidende  for  9.  Sept.  1903  og  senere  har  Kirstein 
sammesteds  (2.  Decbr.)  gjort  det  til  Genstand  for  ud- 
førligere Gmtale.  Af  Advarsler  har  der  derimod  kun  lydt 
faa.  Ganske  vist  har  Jacobson  allerede  30te  Sept. 
1903  (i  Hospitalstidende)  kortelig  meddelt  et  Forgiftnings- 
tilfælde; men  herudover  er  der,  i  hvert  Fald  i  den  hjem- 
lige Fagpresse,  intet  fremkommet,  som  kunde  mane  til 
Forsigtighed.  Da  det  er  faldet  i  min  Lod  i  Løbet  af 
ganske  kort  Tid  at  iagttage  3  Tilfælde  af  Veronalforgift- 
ning,  har  jeg  ment  at  disse,  nu  da  Midlet  paany  har 
været  draget  frem  til  Diskussion  i  Med.  Selskab,  mulig 
ogsaa  kunde  have  Interesse  for  andre. 

De  to  første  er  forekomne  i  Privalpraksis,  det  tredie 
paa  Diakonissestiftelsens  Hospital,  hvis  Overlæge,  Prof. 
Paul  li,  godhedsfuldt  har  tilladt  mig  at  meddele  det.  I  Privat- 
praksis har  jeg  anvendt  Veronalet  i  alt  22  Gange  i  Doser 
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varierende  fra  50  Ctg.  til  1  Gram,  i  Reglen  dog  kun  50 
Ctg.  Paa  Diakonissestiftelsen  har  det  været  brugt  6  eller 
7  Gange,  aldrig  over  50  Ctg.,  undertiden  kun  25  Ctg. 
Patienterne  har  næsten  alle  været  meget  glade  for  det. 
Det  har  virket  fortræfifeligt  i  Tilfælde,  hvor  andre  Hyp- 
notika  ganske  havde  svigtet.  Den  fremkaldte  Søvn  har 
været  rolig,  naturlig  og  uden  efterfølgende  Tunghed  eller 
Hovedpine. 

Min  Glæde  over  dette  næsten  ideelle  Hypnotikum 
forstyrredes  imidlertid  brat  af  efterfølgende  Erfaringer. 
Journalerne  skal  jeg  tillade  mig  at  anføre  i  forkortet 
F'orm. 

1.  Fru  L.  25  Aar.  5  Aar  gi.  samtidig  med  sine  Seskende  vel 
konstaterede  Morbilli.  De  2  sidste  Maaneder  neurastenisk  Agrypni, 
hvorfor  hun  efterhaanden  har  faaet  forskellige  Hypnotika  (Bromnatrium, 
Amylenhydrat,  en  enkelt  Gang  Kloral)  med  ringe  Virkning,  '^/j  04 
fik  hun  om  Aftenen  50  Ctgr.  Vcronal.  hvorefter  8  Timers  rolig  Savn 
med  paafelgende  fuldstændig  Velbef.  De  felgende  7  Dage  hver  Aften 
samme  Dosis  med  samme  gode  Resultat. 

^/a  I  Gaar  Aftes  {efter  9de  Dosis  eller  i  alt  4'/«  Gram)  Hede  og 
Klee,  ferst  paa  Hals  og  Orer  senere  ogsaa  paa  Arme  og  Ben.  Ingen 
Søvn;  kunde  ikke  blive  i  Sengen  paa  Grund  af  den  ulidelige  Klae. 
TiUige  stærk  Torst.  Tp.  (Kl.  12  Nat)  38,o.  Moi^entp.  37,«.  P.  84 
regelm.  kraftig.  Overalt  paa  Huden  findes  et  meget  stærkt  Eksantem 
af  fra  hampefra-  til  tierestore  uregelmæssige,  ophajede,  tildels  sammen- 
flydende, radviolette  Pletter,  stærkest  i  Ansigtet,  i  Regio  nucbæ  og 
paa  Ekstremiteternes  Strækkesider,  sparsommere  og  mere  spredt  paa 
Truncus  og  Underekstremiteternes  Bagflade.  Paa  Orerne  og  især  paa 
begge  Overarme  danner  de  sammenhængende  rade  Flader.  Enkelte 
Pletter  i  Plantæ,  ingen  i  Volæ.  Ringe  Konjunktivitis.  Ingen  Radme 
i  Fauces.  Urinen  klar,  sur,  uden  Albumen.  Hun  har  ikke  spist 
Hummer,   Muslinger,   østers   eller  lign.     Har   ikke  indtaget  andre  Me- 

dikamina. 

Sep.      Veronal. 

Rp.       Kogt  Vand  2  Liter  i  Dagnet. 

37 

*/»•    T^'    P'   80   regelm.,   kraftig.     Ingen   Savn   paa   Grund   af 

Hede    og    Klae.     Eksantemet    stærkere,    nu    konfluerende    baade    paa 

Kinderne,  Indsiden  af  Femora  og  paa  Sternum.     Klager  over  Træthed 

og  ulidelig  Tarst. 

Rp.  Syr.  chloralico-morphic.  I  Teskef.  vesp. 

"/i-   ^'*.     P-  76.  C    4  Timers  Savn  efter  Kloralmortin.     Eksan- 

37,3 

ternet  uforandret  men  Kiaen  mindre.   Urinen  normal.  Ringe  universel 
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Adenitis.     "/»•    jr^*     Eksantcmet   begynder  at  bleges.     **/,.  Tp.  har 

stadig  været  normal.  Der  er  endnu  temmelig  stærke  Rester  af  Eks- 
mntemet,  særlig  paa  Abdomen  og  Underekstremiteterne.  Kun  ringe 
Klee,  Appetit  bedre.  Stadig  nogen  Terst.  ^^/,.  Kun  svage  Eksan- 
^%.  Eksantemet  svundet.    Subj.  Velbef.    Urinen  uden  Al* 


bumen. 

2.  Frk.  M.  28  Aar.  Har  sikkert  haft  MorbiUi  i  11  Aars 
Alderen.  For  3  Aar  siden  behandlet  paa  Sanatorium  for  Phthisis  in- 
dpiens;  senere  intet  ved  Stetoskopien,  men  en  Række  neurasteniske 
Symptomer  hvorfor  hun  flere  Gange  i  de  senere  Aar  har  faaet :  Brom- 
natrium  20,0  —  Arsenias  natric.  0,jo  —  Infus.  valerian.  30,0—300,0.  1 
Spskf.  3  G.  dgl.  indtil  2  Mdr.  i  Træk  uden  Ulemper.  Har  nu  efter 
4  Maaneders  Pause  brugt  scunme  Mikstur  i  c.  3  Uger.  Paa  Grund  af 
et  psykisk  Trauma  komplet  Agrypni  i  3  Dagn,  hvorfor  hun  i  6  paa 
hinanden  falgende  Aftener  fik  50  Ctgr.  Veronal  med  udmærket  Virk- 
ning {}  alt  3  Gram). 

^/t  04.  I  Nat  ingen  Savn  paa  Grund  af  ulidelig  K\et,  særlig  i 
Ansigtet   paa   Bryst  og  Arme.    Paler   sig  hed  og  klager  over  Tarst. 

37 

Tp.     rr^.     P.  88   regelm.    kraftig.    I   Panden,   paa  Kinderne,  Hagen, 

»0,9 

Halsens  Forside,  averste  Del  af  Bryst  og  Ryg  samt  Overekstremiteterne 
helt  ud  paa  Hændernes  Dorsalside  findes  et  middelstærkt  morbilli- 
lignende  Eksantem;  kun  er  det  mere  ophajet  og  mere  violet  i  Farven 
end  Morbilli.  Paa  Underekstremiteter  og  Abdomen  kun  enkelte  Pletter, 
ingen  Konjunktivit.  Ingen  Hoste.  Intet  i  Fauces.  Urinen  uden  Al- 
banien.    Hun  har  ikke  spist  Skaldyr. 

Sep.     Veronal. 

Cont.     Brom-  arsen-valeriana. 

Rp.     Kogt  Vand. 

*/,.    ^^,    P.    84.     Urolig    Savn    paa   Grund    af   Klae.     Stadig 

Tarst.  Eksantemet  i  Ansigtet  og  paa  Brystet  er  næsten  svundet;  der- 
imod er  der  i  Dag  mere  paa  Underliv  og  Ben. 

•/,.    -r~.     Har  sovet  godt,     Kun   ringe  Klae.     Sparsomme  Eks- 

antemrester  paa  Underekstremiteterne.  ^/^  Velbef.  Eksantemet  svundet. 
Urinen  uden  Albumen. 

3.  Fru  A.  52  Aar.  9  Aar  gammel  Morbilli,  aldrig  Scarlatina 
eller  Rubeolæ.  '^/i  04  indlagdes  hun  paa  D.  St.s  Hospital  for  en  in- 
traperitoneal  Absces  i  hajre  Hypokondrium.  Hun  var  ved  Indlæggelsen 
febril  med  5  ^/g  Sukker  i  Urinen  (Glykosurien  facste  Gang  konstateret 
for  */4  Aar  sidenj.  '^i  udtamtes  ved  Incision  en  stor  Mængde  stin- 
kende Pus  og  indlagdes  et  Dræn,  hvorefter  Tp.  faldt  Efterhaanden 
gik  Sukkerprocenten  ned  og  '®/,  var  der  ingen  Sukker  i  Urinen.    Paa 
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Grund   af   daarlig   Sevn    fik    hun   5  Aftener  i  Træk  50  Ctg.  Veronal, 

derefter  2  Aftener   25  Ctg.   (i  alt  3  Gram).     *%    ^  P.   80.     I  Løbet 

af  Natten  har  der  udviklet  sig  et  stærkt  kløende  Eksantem  i  Ansigtet 
og  med  enkelte  Pletter  paa  Underekstremiteterne.  Det  er  rosaredt, 
ophøjet;  Paplerne  i  Ansigtet  er  uregelmæssige,  ofte  erestore,  paa  Eks- 
tremiteterne morbillilignende.     Der  er  tillige  Svulst  af  Palpebræ. 

*Vj'   — ^.     Eksantemet  har  udbredt  sig  paa  Underliv,  Skuldre  og 

Arme.  Kleen  har  været  meget  pinlig,  saa  at  Pt.  flere  Gange  har 
været  ude  af  Sengen  i  Nat.     Urinen  uden  Albumen  og  Sukker. 

37 

*'/g.      *^'*.     Eksantemet  i  Ansigtet  i  Dag  en  Del  afbleget.    Det  er 

stærkest  udtalt  paa  Overekstremiteterne  særlig  paa  Ekstensorsiden  hvor 
det  paa  Overarmene  flyder  sammen  til  en  mere  end  haandfladestor 
diffus,  rød  Flade;  paa  Antibrachia  har  det  en  mere  morbillilignende 
Karakter.  Ogsaa  paa  Underekstremiteterne  findes  en  Del  tildels  sammen- 
flydende, men  dog  mest  uregelmæssig  skjoldede  Partier  særlig  paa 
Strækkesiden.  Ingen  Adenitis.  Ringe  Rødme  i  Fauces  men  ingen 
Svulst  eller  Synkebesvær. 

'^/i-     l'p*  normal.     Eksantemet  bleges  rask. 


At  det  hos  samtlige  3  Patienter  har  drejet  sig  om 
et  „Veronaleksantem"  anser  jeg  for  hævet  over  al  Tvivl; 
enhver  anden  Forklaring  forekommer  mig  søgt.  Ad- 
skillige Patienter  har  faaet  langt  større  Doser  (Enkelt- 
doser paa  1  Gram,  indtil  15 — 20  Gram  i  alt)  uden  Spor 
af  Eksantem;  men  „In tolerans **  for  Midlet  synes  i  hvert 
Fald  ikke  at  være  noget  sjeldent  forekommende,  siden 
jeg  har  truffet  det  3  Gange  blandt  c.  30  Patienter.  Fælles 
for  alle  3  Tilfælde  er  Eksantemets  morbillilignende 
Karakter  og  den  ledsagende  intense  Kløe,  der  navnlig  i 
det  første  og  det  sidste  Tilfælde  gjorde  Patienternes  Til- 
stand saa  pinlig,  at  man  —  selv  om  Forgiftningen  ingen 
egentlig  faretruende  Tilfælde  medførte  —  vil  være  i  høj 
Grad  betænkelig  ved  at  udsætte  andre  for  noget  lignende. 
Endvidere  er  det  værd  at  lægge  Mærke  til,  at  Symp- 
tomerne i  intet  af  Tilfældene  optraadte  efter  de  første 
Doser;  først  efter  en  samlet  Indgift  af  fra  3 — 47^  Gram 
begyndte  Eksantemet  at  vise  sig.  Midlet  maa  saaledes 
antages  at  have  en  kumulativ  Virkning.  Det  maa  der- 
for  vistnok   fremtidig  tilraades,    for  saa  vidt  man  over- 
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hovedet  vil  anvende  Veronalet,  kun  at  give  det  nogle  faa 
Aftener  i  Træk  og  derefter  pausere,  eventuelt  veksle  med 
andre  Hypnotika,  saa  at  Organismen  kan  faa  Tid  til  at 
udskille  det. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Frode  Sadolin:  ,. Gymnastik  i  Hjemmet^.  62  Sider. 
1904.     Nordisk  Forlag. 

Denne  vel  skrevne  lille  Vejledning  indledes  med  nogle 
Bemærkninger  om  Legemsbevægelsernes  Indflydelse  paa  Livs- 
yttringerne  og  med  en  kort  Paavisning  af  den  Særstilling, 
som   den  rationelle  Gymnastik  indtager. 

Derefter  gennemgaas  den  almindelige  Udviklings-Gymna- 
stiks Øvelsesforraad,  idet  Øvelserne  omtales  under  3  Hoved- 
grupper, Øvelser  for  bestemte  Muskelgrupper,  Ligevægtsøvélser 
og  Aandedrætsøvelser.  Under  hver  enkelt  Øvelse  omtales 
først,  hvorledes  den  udføres,  derefter  dens  Virkninger,  og 
endelig  fremhæves  de  Fejl,  man  lettest  gør  sig  skyldig  i 
under  dens  Udførelse. 

Sandows  Gymnastik  omtales  kun  ganske  kort,  da  For- 
fatteren mener,  at  de  færreste  vil  være  i  Stand  til  at  bruge 
den  med  fuldt  Udbytte  uden  først  at  have  søgt  en  Sandow- 
Skole  i  nogle  Maaneder. 

Gymnastik  med  Redskab  (Bom,  Haand vægte,  den  finske 
Jemstav,  den  elastiske  Snor,  osv.)  faar  en  mere  indgaaende 
Omtale,  fordi  det  er  langt  lettere  at  holde  ud  med  den  en- 
somme Gymnastik  i  Hjemmet,  jo  rigere  Øvelsesforraad  man 
har  at  tage  til.  Afsnittet  om  Haandvægte  er  særligt  op- 
lysende, idet  det  viser,  at  den  Maade,  paa  hvilken  Haand- 
vægten  sædvanlig  bruges  rundt  i  Hjemmene,  ikke  sjeldent  er 
ret  uheldig. 

Efter  et  lille  Afsnit  om  Ansigtsgymnastik  gaar  Forf.  over 
til  at  omtale  nogle  af  de  særlige  Hensyn,  som  snart  sagt  de 
fleste  Mennesker  maa  tage  ved  Valget  af  den  Gymnastik, 
som  passer  bedst  for  dem.  * 

Her  nævnes  de  særlige  Hensyn  som  gamle  Folk,  fede 
Folk,  Kvinder  osv.  maa  tage,  og  tillige  opfordres  der  til  i 
langt  større  Maalestok  end  hidtil  at  benytte  afmaalte  Øvelses- 
rækker   for    sengeliggende    Patienter,    idet  det   fremhæves,  at 

U.  f.  L.  190*.  36 
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Patienten  herved  undgaar  en  stor  Del  af  den  Afslappelse,  soid 
ellers  let  bliver  en  Følge  af  et  længere  Sygeleje- 
Bogen  slutter  med  at  nævne  nogle  af  de  mest  anvendelige 
sygegymnastiske  Øvelser. 

Som  det  ogsaa  fremhæves  i  Bogen,  faar  man  først  det 
fulde  Udbytte  af  Gymnastik,  naar  man  dyrker  den  paa  Hold 
under  en  dygtig  Lærers  Kommando,  thi  det  Moment,  der 
ligger  i  at  arbejde  under  Kommando,  kan  ikke  skaffes  ved 
Hjemmegymnastik. 

Men  det  er  ikke  alle,  der  har  Raad  og  Tid  til  hvert 
Aar  at  være  Deltager  i  et  Gymnastikhold,  og  for  mange  vil 
denne  lille  Bog  lette  Udførelsen  af  Gymnastik  i  Hjemmet, 
selv  om  vel  kun  faa  vil  gaa  helt  efter  Bogens  Anvisning  og 
foretage  Øvelserne  helt  nøgen  foran  et  stort  Spejl  og  med  et 
aabent  Vindue  bagved  sig. 

Hvorfor  der  i  Afsnittet  om  Øvelserne  mod  Fedme  er 
indflettet  et  voldsomt  Udfald  mod  andre  Kure  (Medicin, 
Mineralvande),  er  ret  uforstaaeligt,  thi  det  er  virkelig  ikke 
alle  svære  Kvinder,  man  kan  faa  til  at  udføre,  eller  som  kan 
taale  et  „jevnt  roligt  Udholdenhedsløb  paa  en  Fjerdingvej*. 
Mange  kan  slet  ikke  indlade  sig  paa  „at  løbe  Fedtet  af  sig** 
paa  denne  Maade. 

Forf.  har  dog  andet  Sted  i  Bogen  Øje  for,  at  der 
vilde  være  mere  Skønhed  i  Verden,  naar  „de  midaldrende 
Kvinder  ikke  saa  tidt  nærmede  sig  Grænsen  af  ikke  at  være 
selvbevægende  Væsener**.  P.  H. 


SIGMOIDITIS  OG  PERISIGMOIDITIS 
F.  Lej  ar  s:     Semaine  médicale  Nr.  4.  1904 

Siden  A.  May  or  fra  Genf  i  1893  beskrev  Tilfælde  af 
venstresidig  „Enteritis  iliaca**  er  der  kun  bleven  offentliggjort 
faa  andre.  I  Anledning  af  en  Patient,  der  fornylig  indkom 
paa  Hospital  Tenon  med  en  saadan  Lidelse,  gør  Lejars 
Sygdommen  til  Genstand  for  en  kort  Omtale.  Det  drejede 
sig  om  en  ung  Mand  paa  tyve  Aar,  der  indkom  med  heftige 
Smerter  i  venstre  Fossa  iliaca,  udspilet  Underliv,  belagt  Tunge 
og  med  en  Temperatur  paa  38,^^.  Han  havde  ingen  Af- 
føring haft  i  4  Dage  og  været  syg  i  den  Tid,  men  i  Løbet 
af  de  sidste   48  Timer   var   Smerterne    blevne   særlig    stærke. 
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Over    venstre    Fossa  iliaca  var  [der    „défense  musculaire*'  og 
Smerter  ved  Palpationen,  men  man  kunde  dog  føle  en  pølse- 
formet    Udfyldning,    der    den   næste  Dag,   efter   at  Sengeleje, 
Ispose    og    Afføring    havde    mindsket   Smerterne,    var    endnu 
tydeligere.  De  følgende  4  Dage  var  Temperaturen  stadig  om- 
kring 38®,  og  i  venstre  Fossa  iliaca  var  der  stadig  Resistance 
og  tydelig  Ømhed.     Lej  ars  advarer  imod  at  forveksle  denne 
Tilstand  med  en  simpel  Ophobning  af  Scybala  i  S.  romanum, 
thi  i  Tilfælde  af  Sigmoiditis  og  Perisigmoiditis  er  Tarmvæggen 
og   Pcritonæum    lidende,    hvad   der  efter  Intensiteten  og  Ud- 
bredningen  af  Processen  kan  give  Anledning  til  to  forskellige 
Sygdomsformer,    af    hvilke    den   refererede  Sygehistorie    er  et 
Eksempel    paa    den    lette.     Naar    der  har  været  Afføring,  og 
Tarmen  har  tømt   sig,   saa   resorberes   Betændelsesprodukterne 
først    lidt  efter  lidt;    maaske   flere    Uger   igennem  er  der  Re- 
sistance   og  Ømhed   i  venstre  Fossa  iliaca,    saa   at  man,  hvis 
man    ikke    kendte    Sagens  Sammenhæng,    kunde  fristes  til  at 
tænke    paa    en    Nydannelse.     G,  Edlefsen    i    Hamborg  har 
fomylig  meddelt  Tilfælde  af  Sigmoiditis  stercoralis  hos  Barsel- 
kvinder    og    gjort    opmærksom  paa,    at  Sygdommen  kan  for- 
veksles med  en  Parametritis,  men  ogsaa  udenfor  Barselsengen 
kan    Sygdommen    hos    Kvinden    forveksles   med    en   Adneks- 
lidelse.     (Ganske  som  Appendicitis,  Ref.).     I  den  svære  Form 
kommer    det    til    Suppuration,    til   Dannelsen   af  en  Absces  i 
venstre  Fossa  iliaca.     May  or  iagttog  et  saadant  Tilfælde  hos 
en    elleve    Aars    Dreng,    som    pludselig    havde    faaet    stærke 
Smerter   i    Underlivet,   lokaliserede   til   venstre  Side  med  sam- 
tidig   Temperaturstigning    til    39,^   a   40^.     I    venstre    Fossa 
iliaca  dannede  der  sig  hurtigt  en  Udfyldning,  der  efterhaanden 
prominerede  stærkt.     Medens  man  belavede  sig  paa  at  aabne 
Abscessen,  fik  Drengen  Afføring,  der  indeholdt  stinkende  Pus, 
Udfyldningen    i    Fossa    iliaca    blev    straks    meget  mindre   og 
tabte  sig  lidt  efter  lidt  fuldstændigt.     Lej  ar  s  selv  har  aabnet 

en    saadan    Absces   i  venstre  Fossa  iliaca,  hvor  S.  romanum 

> 

fandtes  i  den  inderste  Væg  af  Abscessen. 

Det  er  jo  en  Kendsgerning,  at  en  Del  af  Abscesserne  i 
venstre  Fossa  iliaca  stammer  fra  Appendiks;  Appendicitis  kan 
jo  overhovedet  give  Anledning  til  Abscesser  de  mærkeligste 
Steder  i  Underlivet,  men  i  de  omtalte  Tilfælde  mener  Lejars 
bestemt  at  kunne  sige,  at  Udgangsstedet  har  været  S.  romanum 
og  benytter  Lejligheden  til  at  fastslaa  de  kliniske  Begreber 
Sigmoiditis  og  Perisigmoiditis. 


36* 
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ROTTEPESTEN  I  DAMPEREN  »CORDOBA«  (HAMBURG). 
Nocert:     D.  med.  Wochenschr.  Nr/l.     1904. 

Af  denne  Meddelelse  faar  man  en  Forestilling  om,  hvor 
nøjagtigt  der  af  det  hamburgske  Havnepoliti  passes  paa  over 
for  Pestindførsel.  Har  et  ankommende  Skib  anløbet  en  pestsmittet 
Havn,  bliver  der  ved  Ankomsten  forespurgt,  om  der  er  fundet 
Rottekadavere  ombord  under  Rejsen,  og  medens  Skibet  ligger 
i  Havnen  leder  en  af  Havnepolitiets  Betjente  i  samtlige  Skibs- 
rum  efter  døde  Rotter.  Findes  saadanne  under  mistænkelige 
Omstændigheder,  sendes  de  straks  til  bakteriologisk  Under- 
søgelse. I  1903  blev  der  her  undersøgt  Rotter  fra  36  Skibe, 
pestinficerede  Rottekadavere  fandtes  i  2. 

Damperen  , Cordoba^  kom  fra  Sydamerika  med  Kaffe 
og  Klid.  Den  havde  Læge  ombord,  døde  Rotter  var  ikke 
observeret  paa  Rejsen.  Men  ved  Inspektionen  i  Havnen 
fandtes  i  et  af  Lastrummene  7  Rottekadavere,  som  straks 
blev  bakteriologisk  undersøgte,  medens  den  allerede  paa- 
begyndte Losning  stansedes.  Skibet  slæbtes  ud  fra  Kajen,  og 
samtlige  paa  Skibet  beskæftigede  Arbejdere  og  hele  Besæt- 
ningen iik  Ordre  til  daglig  at  møde  til  Lægeundersøgelse. 
Dagen  efter  blev  samtlige  Skibets  Laster  og  andre  Rum  fyldt 
med  en  Blanding  af  Kulilte,  Kulsyre  og  Kvælstof,  som  blev 
fremstillet  i  et  svømmende  Generatorapparat  og  pumpet  ned  i 
Skibet  (se  herom  Arb.  aus  dem  kaiserl.  Ges.  amte  1903).  Paa 
denne  Maade  blev  alle  Rotterne  dræbte,  og  Losningen  tog  igen 
sin  Begyndelse.  Alle  Sække,  der  var  fri  for  Rotteekskre- 
menter og  Mærker  af  Rottebid  lossedes  først,  de  andre  op- 
bevaredes 14  Dage  i  en  Lægter,  idet  man  sørgede  for,  at 
ingen  Rotter  fik  Adgang  til  dem.  En  saadan  Henliggen  skal 
erfaringsmæssigt  være  nok  til  at  dræbe  Pestbacilleme. 

Det  viste  sig  nu,  at  kun  et  af  Lastrummene  husede 
Pestrotter,  og  i  dette  Rum  fandtes  ingen  af  Kulilte  kvalte 
Rotter.  Pesten  har  altsaa  dræbt  alle  de  i  denne  Last  værende 
Dyr,  men  da  Lugerne  var  lukkede  under  Rejsen,  var  der 
ingen  Kommunikation  mulig  med  de  andre  Rum,  hvorfor 
Epidemien  forblev  lokaliseret. 

De  Folk,  som  besørgede  Losningen  af  Skibene  blev 
iført  særlige  Overklædninger,  havde  Handsker  og  Svamp  til 
Beskyttelse  mod  Indaanding  af  Støv.  Naar  de  forlod  Skibet, 
maatte  de  desinficere  Hænder  og  Støvler  omhyggeligt,  ligesom 
de  var  under  daglig  Lægekontrol  i  5  Dage  efter,  at  Arbejdet 
paa  Skibet  var  tilendebragt.  Efter  endt  Losning  desinficeredes 
hele  Skibet  fra  øverst  til  nederst.  — 
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Selv  om  Chancen  for,  at  et  Skib  fra  pestsmittet  Havn 
skulde  anløbe  København,  er  langt  mindre  end  for  Hamburgs 
Vedkommende,  kan  noget  saadant  dog  ske  naarsomhelst. 
Man  maa  da  haabe,  at  der  her  passes  lige  saa  vaagent  paa^ 
og  at  vedkommende  Myndigheder  har  deres  Sager  i  lige  saa 
god  Orden  som  Hamburgs. 


ET  AFREVET  HOVED  I  PARAMETRIET. 
C.  Weber:     Centralbl.  f,  Gynækologie  1904.    Nr.  6.     S.  167. 

Paa  Sygehuset  i  Stettin  indkom  i  Juli  1903  en  25  Aar 
gammel  II  para,  om  hvem  den  indlæggende  Læge  mente,  at 
hun  i  3  Uger  før  Indlæggelsen  havde  haft  uregelmæssige 
Blødninger.  Diagnosen  var  bleven  stillet  paa  en  Abort  i  4de 
Maaned,  og  Lægen  havde  forsøgt  at  fjerne  den.  Fosteret 
laa  i  Vagina  med  Undtagelse  af  Hovedet,  der  sad  fast  i 
Cerviks.  Modermunden  var  af  Størrelse  som  en  Reichsmark. 
Ved  Forsøg  paa  at  ekstrahere  Fosteret  ved  Fødderne,  rev 
Hovedet  af.  Lægen  indførte  da  en  Finger  i  Uterus  for  at 
faa  fat  paa  Hovedet,  som  han  i  det  Øjeblik  kunde  føle, 
men  pludselig  forsvandt  det,  og  han  følte  nu  en  Rift  i  Cerviks. 
Da  han  troede,  at  Hovedet  var  gledet  ud  i  Bughulen,  ind- 
lagde han  straks  Patienten.  Da  hun  4  Timer  senere  under- 
søgtes paa  Sygehuset,  var  Almenbefindendet  godt,  Pulsen 
kraftig,  ikke  paaskyndet  og  Temperaturen  normal.  Der  var 
ingen  Tegn  paa  indvendig  Blødning.  Patienten  klagede  over 
stærke  Smerter  i  den  nederste  Del  af  Underlivet.  Orificium 
var  passabel  for  en  Finger.  Uterus  var  fast  kontraheret, 
føltes  tom,  en  tydelig  Rift  kunde  ikke  føles.  Paa  Grund  af 
stærk  Ømhed  var  Undersøgelsen  af  Parametrierne  ufuldstændig. 
Da  man  efter  den  behandlende  Læges  bestemte  Angivelser 
maatte  formode  en  Ruptur  og  kunde  befrygte,  at  Hovedet  laa 
i  Underlivshulen,  gjordes  straks  Laparotomi.  Uterus  fandtes 
af  Størrelse  som  svarende  til  4de  Svangerskabsmaaned,  dens 
peritoneale  Overtræk  var  uskadt,  og  i  Bughulen  fandtes  intet 
Blod.  Mellem  Bladene  af  Ligamentum  latum  paa  h.  Side 
saa  man  derimod  en  Tumor  af  Størrelse  som  et  lille  Æble. 
Det  kunde  være  Hovedet.  Peritonæum  incideredes,  og  Hovedet 
kom  for  en  Dag.  Der  var  ingen  Blødning  i  Parametriet, 
der    sutureredes.     Patienten    kom    sig    og  udskrevés   3    Uger 
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efter  med  en  strængformet  Fortykkelse  i  h.  Parametrium,  der 
senere  tabte  sig. 

I  Monatsschrift  fiir  Geburtshilfe  u.  Gynækologie  1898 
har  Orthmann  meddelt  et  Tilfælde  af  kriminel  Abort  i  3die 
Maaned,  hvor  Placenta  og  Hinder  gennem  en  Rift  i  Cerviks 
var  trængt  ud  i  h.  Parametrium  og  ligeledes  maatte  fjernes 
ved  Lapatotomi,  trods  det  at  man  tydelig  kunde  føle  Riften; 
men  ellers  har  Forf.  ikke  i  Litteraturen  kunnet  finde  analoge 
Tilfælde  meddelte. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Tilfælde  af  Rektalprolaps,  helbredet  ved  Paraffin- 
injektion.  En  Mand  paa  over  70  Aar  havde  en  Rektalprolaps  paa 
15  Cm.s  Længde,  der  i  lange  Tider  ikke  havde  kunnet  holdes  repo- 
neret,  og  som  foraarsagede  fuldstændig  Incontinentia  alvi.  Efter  Re- 
position  af  Prolapsen  blev  der  under  aseptiske  Kauteler,  men  uden 
Narkose,  rundt  om  Anus  injiceret  200 — 300  Kcm.  Ungventum  Paraf- 
fini,  der  var  opvarmet  til  noget  over  Smeltepunktet.  Injektionen  fort- 
sattes indtil  den  dannede  ParalRnvold  holdt  Anus  stramt  lukket.  Der 
kom  Helbredelse,  idet  Prolapsen  ikke  har  vist  sig  senere  (mellem 
Operationen  og  Meddelelsen  er  hengaaet  8  Maaneder),  og  der  er  fuld- 
stændig Kontinens  og  normal  Afføring.  Den  umiddelbart  efter  Ind- 
grebet elastiske  Vold  har  trukket  sig  stærkt  sammen  og  antaget  en 
fast  Konsistens,  hvad  der  dels  skyldes  partiel  Resorbtion  dels  Afkaps- 
ling  og  Gennemvoksning  af  Paraffinet  med  Bindevæv. 

Farerne  ved  Metoden  er  Udsigten  til  Lunge-  og  Hjerneembolier, 
naar  det  flydende  Paraffin  er  bleven  sprøjtet  direkte  ind  i  en  Vene; 
Eckstein  mener,  at  det  kan  sikkert  undgaas  ved  Anvendelsen  af 
den  haarde  Paraffin. 

(S tein m an  n:  Demonstration  af  en  Patient  i  Medicinisch-phar- 
maceutischer  Bezirks-Verein  Bern.  Corresp.  Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte  1.  Januar  04). 


Gul  Feber.  (U.  f.  L.  1903  S.  140).  Om  de  nyeste  Erfaringer 
om  Kampen  mod  denne  Sygdom  har  Gorgas,  en  amerikansk  Militær- 
læge, givet  Meddelelse  fra  Kuba^  støttende  sig  til  de  tidligere  meddelte 
Resultater  af  navnlig  Reid's  Undersøgelser.  Det  var  særligt  Moskitoen 
Stegomyia  fasciata,  der  mentes  at  overføre  Sygdommen,  og  Bestræbelserne 
gik  derfor  ud  paa  at  forhindre  videre  Overførelse  af  Parasitterne,  hvor- 
for alle  Malariapatienterne  blev  isolerede,  omgivne  med  Moskitonet,  og 
der  passedes  omhyggeligt  paa,  at  Isoleringen  gennemførtes.  Derefter 
blev  alle  Moskitoerne  i  det  Hus,  hvori  Patienterne  isoleredes,  dræbte 
ved  Insektgift;  endvidere  alle  Folk,  der  led  af  Feber,  holdt  borte,  og 
endelig  blev  med  megen  Møje  og  store  Udgifter  udrustet  Personale 
for  at  tilintetgøre  Moskitolarverne  rundt  om  i  Husene. 
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Resultatet  svarede  tU  Anstrengelserne;  thi  efter  et  halvaarligt 
Arbejde  paa  denne  Maade,  fra  Februar  til  September  1901,  indtraadte 
der  ikke  mere  noget  Tilfælde  af  gul  Feber.  Medens  Statistikken  ud- 
viste, at  der  i  Havanna  var  optraadt  552  Tilfælde  af  gul  Feber  i 
1896,  1385  i  1897,  128  i  1898,  122  i  1899,  302  i  1901,  optraadte 
der  ikke  et  eneste  i  1902. 

(Lancet  28.  Marts  1903). 


FRA  INDLANDET. 

Amtsstuebogholder  C.  Madsen  i  Holbæk  har  udgivet  en 
y Kassebog  for  Læger*,  hvis  Hensigt  er  at  lette  Lægen  den  aarlige 
Opgørelse  af  den  skattepligtige  Indtægt  og  den  skattepligtige  Formue. 

Dette  Resultat  er  segt  opnaaet  ved  at  dele  saavel  Indtægterne 
som  Udgifterne  i  4  Grupper.  Udgifterne  er  delt  i  Driftsudgifterne,  Ud- 
gifterne til  privat  Forbrug,  andre  Udgifter  og  indsatte  Summer  (For- 
mue foregelse),  medens  Indtægterne  er  delt  i  Honorarer,  andre  Ind- 
tægter fra  Lægegerning,  Indtægter  fra  anden  Virksomhed  og  hævede 
Summer  (Formueformindskelse).  Desuden  skal  enhver  Indtægt  (eller 
Udgift)  feres  i  en  Rubrik,  der  har  Overskriften  „Hovedsummen".  Paa 
Bogens  ferste  Side  findes  en  udferlig  Vejledning  til  at  raadsperge,  naar 
man  er  i  Tvivl  om,  hvilken  Rubrik  der  i  det  givne  Tilfælde  skal  be- 
nyttes. 

Ferst  længere  Tids  Erfaring  kan  afgere,  om  denne  Form  for  en 
Kassebog  virkelig  er  praktisk,  men  efter  Opfordring  fra  en  Kollega, 
Dr.  Egede,  skal  Redaktionen  allerede  nu  henlede  Opmærksomheden 
paa  denne  Kassebog,   da  den   særlig  er  indrettet  til  Brug  for  Læger. 


FRA   UDLANDET. 

Japanesernes    Helbred. 

Uagtet  Japaneserne  er  saa  smaa  af  Vækst,  formaar  de 
dog  at  udholde  betydelige  Strabadser.  Japaneserne  mener, 
at  deres  store  Udholdenhed  skyldes  deres  tarvelige  og  over- 
vejende vegetabilske  Kost  samt  deres  daglige  Legemsøvelser  i 
Forbindelse  med  flittig  Brug  af  Bade  og  af  Brøndkure. 

I  1899  blev  der  i  Japan  nedsat  en  Kommission  for  at 
overveje,  om  der  var  Grund  til  at  prøve  paa  ved  en  mere 
animalsk  Kost  eller  ved  andre  Midler  at  bringe  Folk  til  at 
blive  højere  og  større  af  Vækst,  men  Kommissionen  kom  til 
det  Resultat,  at  der  ikke  var  Grund  til  at  søge  at  forandre 
Forholdene,  da  Japaneserne  er  fuldt  saa  stærke  og  udholdende 
som  de  Folkeslag,  hvis  Vækst  er  betydelig  højere. 
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Japanesernes  ringe  Forbrug  af  Kød  og  deres  meget  rige- 
lige Nydelse  af  Vand  bidrager  vistnok  til,  at  Reumatisme  er 
næsten  ukendt  i  Landet.  Baade  kolde  og  meget  varme  Bade 
bruges  flittigt,  og  efter  de  sidste  ruller  Japaneseren  sig  ofte 
nøgen  i  Sneen. 

Ris  udgør  som  bekendt  den  væsentligste  Del  af  Kosten 
og  savnes  ikke  ved  noget  Maaltid.  Soldaterne  foretager  ofte 
lange  Marchture  uden  anden  Kostrati'on  end  lidt  Ris.  Frugt 
og  Grøntsager  nydes  i  stor  Udstrækning,  og  ikke  sjeldent 
lever  en  Arbejder  Dage  igennem  af  nogle  faa  Tomater,  et 
Par  Agurker  og  lidt  Salt  ved  Siden  af  den  kogte  Ris. 

Mælk  bruges  kun  lidt,  da  det  ikke  kan  betale  sig  at 
holde  Kvæg,  fordi  der  ingen  Efterspørgsel  er  etter  Kreaturer 
til  Slagtning.  01  drikkes  der  noget  af,  men  de  stærkere 
alkoholiske  Drikke  bruges  næsten  ikke. 

Betydningen  af  frisk  Luft  forstaar  Japaneserne  i  høj 
Grad  at  vurdere.  Dag  og  Nat  staar  Vinduerne  aabne,  og 
Husene  er  ypperligt  ventilerede.  Øvelser  i  at  aande  dybt 
udgør  ogsaa  en  væsentlig  Del  af  deres  daglige  Legemsøvelser, 
og  de  opnaar  ved  saaledes  stadig  at  øve  sig  stor  Færdighed  heri 
samtidig  med,  at  de  styrker  Hjertet  og  Lungerne. 

At  Japaneserne  i  Løbet  af  30  Aar  har  kunnet  omskabe 
deres  Land  beror  vel  for  en  ikke  ringe  Del  paa  deres  for- 
nuftige Levemaade  og  paa  deres  deraf  følgende  gode  Helbred 
og  ligevægtige  Sind. 

(Brit.  med.  Journal   12.— 3.— 1904). 
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KANDIDATSPØRGSMAALET. 

Hvilket  Standpunkt  man  end  vil  indtage  i  den  af 
Overkirurg  Tscherning  indledede  Diskussion  om  Ord- 
ningen af  Lægeforholdene  paa  Kommunehospitalet,  maa 
man  indrømme,  at  Spørgsmaalet  dels  er  af  største  Be- 
tydning saa  vel  for  Hospitalet  som  for  Lægestanden  og 
Samfundet,  dels  frembyder  overmaade  mange  Vanskelig- 
heder. 

I  første  Række  bør  det  sikkert  fremhæves,  at  den  nu 
gældende  Ordning  har  været  udsat  for  temmelig  stærke 
Angreb  saa  vel  fra  Indlederen  af  Diskussionen  som  fra 
forskellige  Deltageres  Side,  medens  den  saa  at  sige  ikke 
har  fundet  varme  og  ubetingede  Forsvarere.  Og  dette 
betyder  ikke  saa  lidt.  Man  maa  jo  nemlig  huske  paa, 
at  Kandidattjenesten  for  de  fleste  lidt  ældre  Læger  staar 
som  den  gyldne  Tid,  der  paa  een  Gang  var  lærerig  og 
behagelig,  ligesom  adskillige  Udlændinge  har  fundet  An- 
ledning til  at  fremhæve  det  store  Gode,  som  Kandidat- 
institutionen bød  Lægestanden  og  Samfundet.  Naar  den 
nu  dels  angribes  skarpt,  dels  forsvares  temmelig  lunkent, 
saa  kan  det  kun  skyldes,  at  Forholdene  har  forandret 
sig  paa  en  saadan  Maade,  at  Institutionen  ikke  mere  er 
fuldtud  tidssvarende.  Det  volder  da  heller  ingen  Van- 
skelighed at  paavise  de  Ulemper,  som  den  i  Nutiden 
medfører. 

U.  1  I*  1904.  37 
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Sam  bekendt  har  Lægevidenskaben  udviklet  si^ 
stærkt  i  de  sidste  Decennier,  hvad  selvfølgeligt  har  været 
af  stor  Betydning  for  den  praktiske  Udøvelse  af  Læge- 
kunsten. Der  kræves  i  Nutiden  —  i  hvert  Fald  i  højere 
Grad  end  tidligere  —  en  alsidig  og  grundig  Undersøgelse 
med  udstrakt  Benyttelse  af  de  Resultater,  der  fremgaar 
af  —  til  Dels  teknisk  vanskelige  —  kemiske,  bakterio- 
logiske og  mikroskopiske  Laboratorieundersøgelser.  Kun 
herved  bliver  det  i  adskillige  Tilfælde  muligt  at  give 
Patienten  den  Behandling,  som  er  den  tænkelig  bedste 
paa  Lægevidenskabens  nuværende  Standpunkt.  I  Stedet 
for  lidt  ældre  Tiders  relativt  simple  og  ofte  nok  lidet 
indgribende  Behandlingsmetoder,  maa  man  nu  vælge 
skønsomt  mellem  en  stor  Mængde  ofte  meget  stærkt 
virkende  Midler.  Det  gælder  saa  vel  Medicinen  som 
Kirurgien;  hvad  særlig  den  sidste  angaar,  saa  er  Tallet 
paa  de  Sygdomsformer,  i  hvilke  der  kan  opereres,  steget 
meget  betydeligt,  og  paa  enhver  stor  kirurgisk  Afdeling 
udføres  aarligt  en  meget  lang  Række  livsfarlige  Opera- 
tioner. 

Under  disse  Forhold  er  det  selvfølgeligt  ikke  muligt 
for  Overlægen  selv  at  træffe  alle  de  mangfoldige  Af- 
gørelser, og  det  er  jo  heller  ikke  Meningen.  Han  maa 
imidlertid  baade  ønske  og  fordre,  at  alt  hvad  der  gøres, 
sker  i  hans  Aand,  udføres  saa  vidt  muligt  paa  samme 
Vis,  som  om  han  selv  personlig  havde  gjort  det.  Men 
netop  paa  dette  Punkt  volder  den  nuværende  Ordning 
store  Vanskeligheder.  Naar  en  Kandidat  er  blevet  blot 
nogenlunde  fortrolig  med  Afdelingens  ledende  Principper, 
og  evner  at  anvende  dem  i  Praksis,  er  hans  Tid  omme 
og  han  gør  Plads  for  en  anden,  der  nødvendigvis  maa 
staa  famlende  og  usikker,  fordi  han  ikke  ved,  og  ikke 
kan  vide,  hvorledes  Afdelingschefen  vil  have  taget  paa 
den  ene  eller  anden  foreliggende  Sag. 

Det  er  herefter  forstaaeligt,  at  Kommunehospitalets 
Overlæger  har  ønsket  en  Forandring  i  de  bestaaende  For- 
hold og  gerne  vil  have  en  til  Afdelingerne  fastere  knyttet 
Assistance  og  det  saa  meget  mere,   som  de  sidste  Aars 
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relative  Pladsmangel  har  medført  en  næsten  konstant 
Overbelægning  med  deraf  følgende  stærkt  forøget  Arbejde 
og  Ansvar.  Der  er  ganske  sikkert  ogsaa  Trang  hertil 
saa  vel  paa  de  medicinske  som  paa  de  kirurgiske  Ser- 
vicer; men  Trangen  er  vel  nok  størst  paa  de  sidste.  Det 
kræver  nu  en  Gang  speciel  Uddannelse  at  kunne  gøre 
Fyldest  i  Storkirurgien,  og  en  Ordning,  hvorved  to  store 
kirurgiske  Afdelinger  kan  komme  til  at  mangle  specielt 
uddannede  Kirurger  i  adskillige  Timer,  er  ikke  fuldt  til^ 
fredsstillende. 

Er  de  nuværende  Forhold  saaledes  noget  vanskelige 
for  Hospitalet,  saa  er  de  det  ikke  mindre  for  Læge- 
standen. Saa  længe  Kandidattjenesten  begyndte  i  det 
eller  de  første  Aar  efter  Eksamen,  var  Ordningen  tilfreds^ 
stiilende  fra  et  Lægestandpunkt,  ja  saa  at  sige  ideal. 
Men  naar  det,  som  nu,  varer  4 — 6  Aar,  saa  stiller  det 
sig  ganske  anderledes.  Den  unge  Kandidat  maa  vælge 
imellem  at  tage  sin  Turnustjeneste,  og  i  saa  Fald  vege^ 
tere  i  adskillige  Aar,  som  Kandidat  paa  andre  Sygehuse, 
Vikar  og  Amanuensis,  eller  ogsaa  at  gaa  ud  i  det  praktiske 
Liv  uden  fuldt  tilstrækkelig  Uddannelse.  Valget  er  svært 
og  betydningsfuldt  for  hans  Fremtid.  Og  naar  han  saa 
endelig  naar  den  eftertragtede  Kandidattjeneste,  er  han 
sædvanlig  omkring  de  tredive  Aar,  har  arbejdet  kortere 
eller  længere  Tid  i  delvis  eller  helt  selvstændig  Virk- 
somhed og  føler  sig  lidet  tilfredsstillet  ved  det  relativt 
ringe  Ansvar,  der  betros  ham,  hvad  atter  maa  influere 
paa  de  faste  Lægers  Holdning.  Det  Spild  af  Tid  og 
Kræfter,  som  den  nuværende  lange  Ventetid  medfører, 
kan  i  det  hele  vanskeligt  overvurderes. 

Naar  det  da  er  saa  —  og  herom  turde  der  vel  være 
Enighed  —  at  der  kan  føres  berettigede  Klagemaal  over 
den  nuværende  Tingenes  Tilstand  saa  vel  af  Kommune- 
hospitalet som  af  Lægestanden,  saa  maa  man  modtage 
ethvert  Forslag  til  en  Forandring  med  Interesse  og  Sym- 
pati. Det  af  Kommunehospitalets  Lægeraad  fremsatte  er 
meget  indgribende,  idet  det  tilsigter  at  erstatte  Turnus- 
kandidater med  faste  Assistenter.     Gennemføres  det,  vil 
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La^ehjælpen  paa  Kommunehospitalet  være  ordnet  i  Over- 
oisstemmelse  med  Forholdene  paa  Udlandets  store  Hos- 
pitaler —  hvad  der  jo  iørvrigt  taler  stærkt  for  dets  For- 
maalstjenlighed.  Der  kan  formentlig  heller  ikke  være 
Tvivl  om,  at  en  Ordning  som  den  foreslaaede  vil  være 
til  Gavn  for  Hospitalsarbejdet.  Ogsaa  for  Lægeuddannelsen 
i  sin  Helhed  betyder  Forslaget  vistnok  et  Fremskridt; 
men  paa  dette  Punkt  kan  der  ganske  vist-  være  berettiget 
Tvivl  og  Divergens  i  Anskuelserne. 

Den  Form  for  Kandidattjeneste,  der  er  tiltænkt  de 
tinge  Læger  lige  efter  Embedseksamen,  hvorved  de  faar 
en  Stilling  omtrent  svarende  til  de  franske  Hospitalers 
„extemes"  og  de  tyskes  „Volontarårzte*,  kan  sikkert  ikke 
ækvivalere  med  den  nuværende,  hvor  Kandidaten  er  et 
uundværligt  Hjul  i  Maskinen.  Men  paa  den  anden  Side 
er  det  nu  faktisk  saaledes  —  og  i  Betragtning  af  For- 
holdene meget  undskyldeligt  —  at  saare  tnange  unge 
L^er  gaar  ud  i  Praksis  uden  nogen  som  helst  Kandidat- 
tjeneste, og  naar  blot  et  Flertal  vilde  gennemgaa  den  i 
Forslaget  proponerede  Uddannelse,  betød  dette  sikkert  en 
ikke  ringe  Fordel.  I  saa  Henseende  nærer  vi  dog  en 
beskeden  Tvivl.  At  adskillige  unge  Læger  ønsker  en 
saadan  praktisk  Uddannelse  efter  den  fortrinsvis  teoretiske 
i  Studenteraarene,  er  vel  givet;  men  saare  mange  vil 
utvivlsomt  ikke  indlade  sig  herpaa  eller  —  misfornøjede 
med  eller  uden  Grund  —  efter  kortere  eller  længere  Tids 
Forløb  opgive  en  Stilling,  der  ikke  giver  Rettigheder  og 
derfor  heller  ikke  paalægger  Pligter.  Man  savner  her  en 
Bestemmelse  om,  at  Kandidattjeneste  —  i  den  foreslaaede 
eller  i  en  anden  Form  —  er  obligatorisk,  en  nødvendig 
Betingelse  for  at  opnaa  jus  practicandi. 

Tanken  om  en  obligatorisk,  men  saa  selvfølgelig 
ogsaa  temmelig  kortvarig,  Kandidattjeneste,  har  jævnlig 
været  fremme  i  Lægestanden.  Bortset  fra  de  praktiske 
Vanskeligheder  ved  Gennemførelsen,  der  ikke  er  ringe, 
men  dog  sikkert  kan  overvindes,  møder  man  sædvanligt 
den  Indvending,  at  et  i  Forvejen  langt  Studium  herved 
forlænges.     At  dette  er  uheldigt  er  sandt  nok;  men  man 


443 


rnaa   tage   denne   Ulempe,   naar   der  opnaas  væsentlige 
Fordele. 

Det  Maal,  som  Undervisningen  tilstræber,  er  jo,  at 
den  unge  Læge,  der  har  faaet  jus  practicandi,  kan  yde 
sine  Patienter  en  saa  god  Hjælp,  som  overhovedet 
muligt  Der  maa  dog  vises  nogen  Resignation.  Visse 
Sygdomstilfælde  kan  kun  behandles  fuldt  tilfredsstillende 
af  Specialister,  og  en  Undervisning,  der  vilde  sigte  paa 
at  gøre  den  unge  Kandidat  i  Stand  til  at  udføre  store 
Underlivsoperationer,  diagnosticere  og  behandle  sjældne 
Hudlidelser  osv.  vilde  sikkert  skyde  over  Maalet.  Men 
hvad'  der  maa  tilstræbes  —  og  hvad  sikkert  ogsaa  kan 
naas  —  det  er,  at  Lægen,  der  har  jus  practicandi,  kan 
behandle  alle  mere  almindeligt  forekommende  Sygdoms^ 
tilfælde  lige  saa  godt  som  den  erfarne  Specialist.  Det  er 
'  imidlertid  umiddelbart  indlysende,  at  denne  Opgave  bliver 
vanskeligere  at  løse,  jo  mere  Lægevidenskab  og  Læge- 
kunst udvikler  sig.  Naar  der  saa  at  sige  intet  vides  og 
intet  kan  gøres,  kan  man  naturligvis  let  og  hurtigt  naa 
til  Højdepunktet  af  Visdom.  Men  kræves  der  for  at  være 
en  fuldt  ud  habil  Læge  en  meget  betydelig  Sum  af  teo- 
retisk Viden  og  praktiske  Færdigheder  —  hvad  sikkert 
er  Tilfældet  i  Nutiden  —  saa  maa  man  bruge  den  Tid, 
som  er  nødvendig,  naar  der  skal  handles  fuldt  forsvarligt, 
og  med  Lægevidenskabens  Udvikling  maa  Studiet  blive 
langvarigere. 

Naar  Resultatet  skal  blive  det  bedst  mulige,  maa  den 
teoretiske  og  praktiske  Undervisning  gaa  Haand  i  Haand, 
hvad  jo  ogsaa  er  Tilfældet  saa  vel  med  den  nugældende 
som  med  den  ny  Studieordning.  Alle  kan  dog  vistnok 
være  enige  om,  at  det  har  overmaade  stor  Betydning,  at 
Lægen,  naar  han  begynder  sin  Praksis,  har  haft  Lejlighed 
til  at  se  og  følge  et  stort  Antal  forskellige  Sygdoms- 
tilfælde,  og  de  saa  vigtige  Praktikantkliniker  sigter  ja 
netop  herpaa.  Det  vil  dog  altid  være  et  relativt  meget 
begrænset  Antal  Patienter,  som  den  medicinske  Student 
faar  Lejlighed  til  at  undersøge  indgaaende,  og  derfor 
vilde  det  være  et  stort  Gode  for  Lægestand  og  Samfund, 
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om  der  efter  Eksamen  krævedes  f.  Eks.  et  eetaarigt 
Hospitalskursus.  Vi  skal  naturligvis  villigt  indrømme,  at 
den  selvstændige  Praksis  ogsaa  er  en  fortrinlig  Lære- 
mester —  for  visse  endog  bedre  end  Hospitalstjenesten 
■ —  der  klæber  imidlertid  meget  iøjnefaldende  Ulemper  ved 
denne  Form  for  Uddannelse,  og  det  baade  for  Patient 
og  Læge.  At  Fordringen  om  obligatorisk  Kandidattjeneste 
skulde  være  ubillig,  kan  vi  ikke  indse;  den  er  en  logisk 
Følge  af  Lægevidenskabens  Udvikling. 

Vi  nærer  da  heller  ingen  Tvivl  om,  at  et  „Kandidat- 
aar"  vil  blive  indført,  men  naar,  ved  vi  ganske 
vist  ikke,  og  Spørgsmaalet  bliver  derfor,  om  man  indtil 
da  skal  lade  alt  gaa  i  den  gamle  Skure  eller  søge  at  af- 
hjælpe de  mest  iøjnefaldende  Ulemper. 

Overlægernes  Forslag  betyder  sikkert  en  Vinding 
for  Hospitalet,  benyttet  paa  rette  Maade,  vistnok  ogsaa 
for  Lægeuddannelsen;  men  som  tidligere  fremhævet  nærer 
vi  nogen  Tvivl  om,  at  den  tilbudte  Adgang  til  Hospitals- 
uddannelse  vil  blive  benyttet  i  større  Udstrækning.  En 
anden  Udvej,  der  har  været  paa  Tale,  er  —  som  vore 
Læsere  bekendt  —  at  drage  flere  Hospitaler  ind  i  Tur- 
nus. Den  støder  imidlertid  paa  store,  vistnok  uover- 
vindelige Vanskeligheder,  idet  man  ikke  har  nogen  Grund 
til  at  antage,  at  Provinssygehusenes  Administration  vil 
opgive  deres  Ret  til  at  vælge  og  vrage  —  i  hvert  Fald 
ikke  med  mindre  der  bydes  dem  andre  iøjnefaldende  For- 
dele. En  betydelig  Forkortning  af  Kandidattjenesten,  der 
er  gennemført  paa  Frederiks  Hospital,  er  ikke  mulig  paa 
Kommunehospitalet  med  dets  store  og  forskelligartede  Af- 
delinger. Klagerne  over  den  korte  Tid,  i  hvilken  Kan- 
didaten er  knyttet  til  den  enkelte  Afdeling,  er  sikkert  be- 
rettigede. I  hvert  Fald  kan  man  ikke  billige  denne  Re- 
form, med  mindre  Afdelingen  faar  Kompensation  paa 
anden  Maade.  Maaske  vilde  det  dog  være  muligt  for 
Overlægerne  at  akceptere  en  Forkortelse  af  Tjenestetiden, 
naar  der  samtidigt  knyttedes  endnu  en  Læge  fastere  til  Af- 
delingen foruden  Reservelægen.  Om  man  vilde  give 
denne  Titel  af  klinisk  Assistent  eller  anden  Reservelæge, 
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ansætte  ham  paa  eet  eller  flere  Aar  er  Spørgsmaal  af 
underordnet  Betydning. 

Med  to  faste  Læger  paa  Afdelingen  ved  Siden  af 
Overlægen  vilde  Dr.  Elle's^)  Forslag,  om  en  kortere 
Turnus  og  flere  Hospitaler  i  Turnus,  vistnok  kunne  gen- 
nemføres uden  større  Betænkelighed,  og  i  Steden  for  12 
vilde  da  24  unge  Kandidater  kunne  ansættes  om  Aaret. 
Synes  dette  for  radikalt,  kan  man  ogsaa  gaa  en  Mellem- 
vej, idet  den  relativt  ringe  Forkortning  af  Tjenestetiden 
til  18  Maaneder  og  Inddragning  af  St.  Hans  Hospital  og 
øresundshospitalet  med  deres  overmaade  rige  Materiale  i 
Turnus,  vil  gøre  det  muligt  at  ansætte  18  Kandidater 
aarligt. 

Idealet  er  for  os  en  obligatorisk,  kortvarig  Kandidat- 
tjeneste med  faste  Assistenter  paa  Afdelingerne;  skulde 
det  vise  sig,  at  dette  ikke  lader  sig  gennemføre  i  en 
rimelig  Fremtid,  maa  man  dog  hellere  indføre  Reformer 
end  blive  staaende  ved  en  Ordning,  der  fra  alle  Sider 
betragtes  som  ikke  mere  tidssvarende.  At  Kandidat- 
institutionen i  sin  nuværende  Form  har  været  til  ube- 
r^nelig  Gavn  for  Lægestand  og  Samfund,  ligesom  begge 
har  Grund  til  at  være  Københavns  Kommune  taknem- 
lige, fordi  den  har  ydet  saa  god  Hjælp  til  Lægernes  Ud- 
dannelse, skal  vi  iøvrigt  være  de  første  til  at  indrømme. 


OM  FORHOLDET  MELLEM  NÆSENS  OG  ØJETS 

SYGDOMME. 

Af  Professor,  Dr.  E.  Schmieoelow. 
(Fortsat). 

Endelig  knyttes  de  bulbære  og  peribulbære  Orbital- 
neuralgier  i  høj  Grad  til  de  infektiøse  Lidelser  i  Næsens 
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Bihuler,  det  være  sig  akutte  eller  kroniske  Empyemer, 
der  hyppigt  giver  Anledning  til  anfaldsvis  optrædende 
Smerter  i  øjeæblet  eller  i  Trigeminus  øjelaagsnerver. 

Sygehistorie:  En  32aarig  gift  Kvinde,  som  konsulerede  mig 
i  Januar  1903,  klagede  over  anfaldsvis  optrædende  voldsomme  Smerter 
i  venstre  Øjekrog  samt  venstre  Supraorbitalregion.  Smerterne  kom 
kun  om  Formiddagen  og  var  vanvittig  voldsomme,  som  hun  udtrykte 
sig.  Hun  kastede  sig  jamrende  paa  Gulvet,  naar  de  var  rigtig  slenune. 
Det  eneste  der  hjalp,  var  Morfin  og  Sengeleje  i  mørkt  Værelse.  Om 
Eftermiddagen  og  Nætterne  var  hun  smertefri.  De  havde  bestaaet  i 
flere  Aar  og  begyndte  efter  en  stærk  Influenza  med  Angina.  Der  var 
god  Luft  i  Næsen,  intet  Udflod  og  intet  Pus  at  opdage  rinoskopisk. 
Ved  GennemljTsning  var  Overkæbeme  og  Papilleme  stærkt  gennem- 
sigtige, derimod  viste  den  v.  Sinus  frontalis  en  tvivlsom  Fordunkling. 
Jeg  besluttede  mig  til  at  gere  en  Preveincision  i  venstre  Sinus  fron- 
talis, som  jeg  fandt  Sæde  for  et  stort  gammelt  kronisk  Empyem,  hvis 
radikale  Helbredelse  bragte  fuldstændig  Helbredelse  af  Smerterne 
til  Veje. 

Allerede  i  Hack's  banebrydende,  omend  i  visse 
Henseender  meget  ensidigt  skrevne  Arbejde  „Ueber  die 
operative  Radical-Behandlung  bestimmter  Formen  von 
Migråne,  Asthma  u.  s.  v.  Wiesbaden  1884  meddeler  han 
S.  84  to  Iagttagelser,  hvoraf  den  ene  angik  voldsomme 
Anfald  af  Ciliameuralgi  hos  en  Student,  som  helbredtes, 
efter  at  en  Næsepolyp  var  fjernet  med  galvanocaustisk 
Slynge,  medens  en  termokaustisk  Behandling  af  en  stærkt 
svullen  højre  Concha  infima  bragte  ubehagelige  ud- 
straalende  Smerter  i  højre  øjenvinkel,  udstraalende  til 
begge  øjenlaag  til  fuldkomment  at  forsvinde. 

I  begge  disse  af  Hack  refererede  Tilfælde,  som 
angik  yngre  Mænd,  var  Neuralgierne  ledsagede  af  meget 
generende  Flimreskotomer,  der  ogsaa  forsvandt  som 
Følge  af  det  rinokirurgiske  Indgreb. 

Der  findes  en  Række  Iagttagelser  over  lignende 
Øjenlidelser,  der  som  Smerter  i  og  i  Nærheden  af  Øjnene, 
pludselig  Opsvulmen  af  øjenlaagene,  Skotomer  og  Syns- 
forstyrrelser, skyldes  Reflekser,  der  har  deres  Oprindelse 
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i  Næsen,  eller  hvis  direkte  Vævsammenhæng  i  hvert  Tfl- 
Sælde  ikke  kan  paavises.  Max  S  c  ha  f  fer  (Deut.  med. 
Woch,  Nr.  23  og  24,  1884)  har  iagttaget  8  Tilfælde  af 
Flimreskotomer,  udgaaende  reflektorisk  fra  Næsen.  I.  H. 
Buffum  (Nasal  reflekses  in  the  production  of  ocular 
symptoms,  The  Medical  Era.  Chicago,  March  1887,  ref. 
i  Int.  Centrlbl.  f.  Laryngol.)  hævder  stærkt  Nødvendig- 
heden af  at  behandle  Næselidelsen  i  disse  Tilfælde,  thi 
selv  om  ikke  alle  disse  øjenlidelser  blev  helbredte,  fordi 
Hindringer  fra  Næsepassagen  blev  hævet  eller  det  erektile 
Væv  i  Conchæ  inflmæ  formindskedes,  saa  var  der  dog 
en  Del  Tilfælde,  hvor  Behandlingen  af  Næselidelsen  var 
den  eneste  Mulighed  for  at  opnaa  Helbredelse. 

Meget  oplysende  Tilfælde  i  saa  Henseende  meddeler 
Lieven  i  sit  Arbejde:  Ueber  die  Beziehung  zwischen 
Erkrankungen  der  Nase  und  des  Auges,  Deut.  med. 
Wochens.  1892,  Nr.  48,  S.  1087.  Iagttagelserne  stammer 
ligesom  de  af  Gluck  meddelte  fra  Wurzburgs  Univer- 
sitets øjenklinik  og  angaar  ægte  Refleksneuroser  udgaaede 
fra  Næsen;  i  4  Tilfælde  drejede  det  sig  om  reflektorisk 
opstaaet  Taareflod,  i  et  Tilfælde  om  en  meget  slem 
Ciliæmeurose.  I  alle  Tilfælde  opnaas  der  Helbredelse  af 
øjenlidelsen  ved  Behandling  af  Næselidelsen.  Syge- 
historierne meddelte  i  Korthed  var  følgende: 

1)  23-aarig  Kvinde,    der  i  to  Aar  har  lidt  af  be- 
standige Hovedsmerter  og  Taareflod  som  Følge  af  Rinitis 
hyperplastica,  bliver  helbredet,    efter   at   conchæ  er  for-- 
mindskede  ved  Ætsning  med  Chromsyre. 

2)  45-aarig  Kvinde,  som  i  Tilslutning  til  Snue  i 
Løbet  af  14  Dage  har  uafbrudt  ubehagelige  Fornemmelser 
i  højre  Øje,  som  ytrer  sig  med  Trykfornemmelse  og 
stærk  Taareafsondring,  især  ved  klart  Ljrs.  Samtidig 
konstateres  højresidig  subacut  Rinitis,  venstresidig  polypøs 
Hypertrofi.  Efter  at  højre  nederste  Musling  er  ætset 
med  Trichloreddikesyre  og  den  venstresidige  Slimhinde- 
hyperplasi  er  behandlet  med  koldSlynge,  forsvinder  øjen- 
symptomerne  fuldstændigt. 

3)  Følgende  meget  interessante  Sygehistorie  flndes 
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ogsaa  udførligt  meddelt  af  A.  Hof  fa:  Ein  Beitrag  zu 
den  Operationen  an  der  Nase  i  Arch.  f.  Laryngologi, 
X.  Bd.,  S.  409.  Den  angik  en  55-aarig  Læge,  som  i 
1870  havde  faaet  en  traumatisk  Lassion  af  højre  Over- 
kæbe og  derefter  lidt  af  en  haardnakket  Næsekatarrh, 
der  var  behandlet  forgæves  af  forskellige  fremragende 
Læger.  I  Vinteren  1883 — 84  var  der  anvendt  Laminaria- 
stift,  for  at  udblokke  højre  Side  af  Næsen,  der  udviklede 
sig  nu  en  slem  højresidig  CiUameurose.  I  Sommeren 
1884  var  hans  cavemøse  Væv  i  Næsen  bleven  galvano- 
cauteriseret  95  Gange(!)  af  Hack,  hvorefter  Ciliameurosen 
forsvinder,  men  fra  1888  vender  Næsekatarrhen  og  Ciliar- 
neurosen  tilbage  med  stigende  Styrke,  saa  at  Tilstanden 
er  uudholdelig.  Han  har  en  Fornemmelse  af,  at  h. 
Bulbus  sammentrykkes  fra  alle  Sider  af  en  kraftig  Næve 
og  Anfaldene  ledsages  af  Taareflod  og  Lysskyhed. 
Efter  at  Hof  fa  d.  15.  Decb.  1891  har  spaltet  Næsen  i 
Midtlinien  og  fjernet  det  fremstaaende  •  Stykke  af  det 
bruskede  og  benede  Septum,  udskrives  Patienten  14  Dage 
efter  rask  og  har  senere  været  fuldstændig  befriet  for 
sine  Øjenneuroser. 

4)  25-aarig  Dr.  med.  lider  af  højresidigt  Taareflod, 
der  standser  ved  Cocainisering  af  Næsen  og  helbredes 
efter  Ætsning  af  højre  nederste  Musling  med  Chromsyre. 

5)  Hos  en  50-aarlg  Kvinde  helbredtes  et  højresidigt 
reflektorisk  Taareflod  ved  at  fjerne  en  Slimpolyp  fra  den 
højre  Concha  media. 

Lieven  meddeler  desuden  i  samme  Arbejde  nogle 
andre  Iagttagelser,  hvor  Øjenlidelserne  ikke  helbredtes 
men  bedredes  ved  Næsebehandlingen,  og  et  Par  Tilfælde, 
hvor  Sammenhænget  mellem  øj  en-  og  Næselidelserne  var 
sandsynlig  men  ikke  bevist. 

Som  Eksempel  paa  typiske  vasomotoriske  Refleks- 
neuroser, udgaaede  fra  Næsen,  kan  nævnes,  at  Ødemer  i 
Øjelaagene  og  det  periorbitale  Væv  jævnligt  er 
iagttagne  i  Tilslutning  til  sygelige  Forandringer  i  Næsehulen. 
Saaledes  fortæller  I.  Dunn  (Recurrent  oedema  of  the 
upper    eyelid    from    nasal   polypus.     Amer.    Joum.    of 
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Ophtalmology,  May  1892,  ref.  i  Int  C.  f.  Laryng.  IX, 
s.  371)  om  et  Tilfælde,  hvor  der  pludseligt  indtraadte 
gentagne  Gange  et  Ødem  af  øverste  Øjenlaag  uden 
Smerter  eller  andre  Tegn  paa  Betændelse.  Man  fandt 
forreste  Del  af  begge  Conchæ  mediæ  myxomatøst  degene- 
rede og  besat  med  Polyper,  og  efter  at  det  syge  var 
fjernet,  indtraadte  der  Helbredelse. 

Sommerbrodt  fortæller  i  Berl.  kl.  Woch.  1884, 
Nr.  10  om  en  11-aarig  Dreng,  som  led  af  Tilbøjelighed 
til  Snueanfald,  der  ledsagedes  af  en  Række  forskellige 
Tilfælde,  deriblandt  stærkt  Ødem  af  Conjunktiva.  Drengen 
blev  helbredet  ved  én  lokal  Behandling  af  Næsens  Slim- 
hinde. 

Som  særlig  interessante  Eksempler  paa  vasomotoriske 
Refleksneuroser  udgaaede  fra  Næsen  kan  endvidere  an- 
føres de  forholdsvis  faa  Tilfælde  af  Morbus  Base- 
do  wii  med  Eksophtalmus,  som  er  helbredte  ved  en 
Operation  i  Næsen,  og  hvorom  et  Foredrag,  som  A. 
Musehold  holdt  d.  20.  Novbr.  1891  i  Berliner  laryngo- 
lischer  Gesellschaft,  giver  gode  Oplysninger.  Det  første 
Tilfælde  er  offentliggjort  af  Hopmann  paa  Naturforsker- 
forsamlingen  i  Strasburg  1885  (off.  i  Berl.  kl.  Woch. 
1888,  Nr.  42)  og  angik  en  40-aarig  Kone  med  ufuld- 
stændig Mb.  Basedowii  (sine  strumate) ;  hun  led  af  Rhino- 
pharyngitis  sicca  og  smaa  Polyper  paa  h.  concha  media 
og  helbredtes,  efterat  Polyperne  var  fjernede  og  den  skor- 
pede Katarrh  hævet.  Det  andet  Tilfælde  stammer  fra 
Hack  (Deut.  med.  Wochens.  1886,  Nr.  25)  og  angik  en 
17-aarig  Dame  med  udtalt  Mb.  Basedowii,  som  tabte  sig 
i  Løbet  af  nogle  Maander,  efter  at  en  Næseforsnævring 
var  hævet  ved  galvanokaustisk  Fjernelse  af  Hyperplasier 
paa  de  nederste  Muslinger.  Det  tredie  Tilfælde,  som  er 
offentliggjort  af  B.  Fraenkel  (Berl.  klin.  Woch.  1888, 
Nr.  6)  hører  strengt  taget  ikke  hertil,  fordi  Pt.  manglede 
Eksophtalmus,  men  hver  Gang  Næsen  behandledes  gal- 
vanokaustisk, svandt  Strumaen  hurtigt  paa  samme  Side 
som  den  behandlede  Næsehalvdel.    Lignende  Iagttagelser 

■ _  

er  offentliggjorte  af  G.  Stoker  (Brit.  med.  Joum.  1.  Decb. 
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1888)  og  Musehold.  I  Diskussionen,  der  fd^te  Fore- 
draget, meddelte  Heymann,  at  han  havde  behandlet  en 
IT-aarig  Pige,  hvis  Eksophtalmus,  Struma  og  Hjertebanken 
svandt  fuldstamdigt^  efler  at  Næsesvælgnimmet  var  befriet 
for  den  Masse  adenoide  Vegetationer,  som  opfyldte  ådL 

Man  maa  imidlertid  ingenlunde  tro,  at  man  ved  Be- 
handling af  en  Næselideise  altid  kan  helbrede  den  Base- 
dow*ske  Sygdom,  tværtimod,  som  det  ogsaa  er  frem- 
hævet fra  mange  Sider,  turde  de  ovennævnte  Iagttagelser 
høre  til  Undtagelserne,  og  er  kun  fremdragne  som  Eks- 
empel paa,  at  man  i  visse  Tilfælde  kan  ved  Behandling 
af  Næsens  Slimhinde  paavirke  de  vasamotoriske  Karfor- 
andringer i  Orbita,  som  ligger  til  Grund  for  et  Led  af 
den  Basedow'ske  S3rmptomtrilogi,  og  som  udgaar  fira 
Sympathicus. 

Undertiden  ser  man,  at  der  pludseligt  kan  optræde 
Eksophtalmus  ved  operative  Indgreb  i  Næsen,  saaledes 
som  F.  Semon  beretter  om  i  Brit.  med.  Journal,  20. 
April  1889,  idet  der  hos  en  af  hans  Patienter  udviklede 
sig  Eksophtalmus  paa  det  højre  øje  i  Tilslutning  til  en 
galvanokaustisk  Næsepolypoperation. 

At  Betændelser  i  Næsens  Bihuler,  særligt  Pandehulen 
og  Cellulæ  ethmoidales  ikke  sjældent  giver  Anledning  tQ 
sekundære  Betændelser  i  det  peribulbære  orbitale 
Bindevæv  med  eller  uden  Abcesdannelse  hører  til  de 
ældste  og  almindeligst  anerkendte  Kendsgerninger  paa  de 
rino-okulære  Lidelsers  Omraade. 

Som  Regel  drejer  det  sig  her  om  en  direkte  For- 
plantning af  Betændelsen,  der  fra  Cellulæ  ethmoidales 
eller  Sinus  frontalis  bryder  gennem  de  papirstynde  Ben- 
plader, som  skiller  disse  Hulrum  fra  Orbita*s  Indhold, 
eller  Overførelsen  sker  ved  Thrombedannelse  i  Venefor- 
bindelseme  mellem  Orbitas  og  Bihulernes  Veneplekus 
eller  langs  Nerverne.  Den  akut  optrædende  Eksophtalmus 
kan  undertiden  være  det  eneste  ydre  Symptom  paa 
en  akut  Bihulelidelse,  saaledes  som  Tilfældet  var  i 
et  af  mig  behandlet  Tilfælde,  som  findes  offentliggjort  i 
Meddelelser   fra  St.  Josefs  Hospitals   oto-laryngiske  Af- 
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deling  for  1902,  S.  70,  og  som  angik  en  18-aarig  Pige,  der 
i  Tilslutning  til  en  Angina  fik  heftige  Smerter  og  Eksoph- 
talmus,  indskrænket  Bevægelse  af  Bulbus  og  Chemosis 
paa  h.  øje,  og  hvor  den  rinologiske  Undersøgelse  kon- 
staterede et  akut  hejresidigt  Frontal-Empyem,  der  hel- 
bredtes i  Løbet  af  14  Dage,  samtidig  med  at  øjenlidelsen 
svandt. 

Et  ganske  lignende  Tilfælde  er  omtalt  af  Jacqeau 
i  Société  des  sciences  med.  de  Lyon,  April  1899,  ref.  i 
Int.  Cent.  f.  Laryng.  XVI,  S.  283. 

Imidlertid  hører  disse  to  Iagttagelser  til  Sjælden- 
hederne, thi  Bihulelidelser,  naar  de  giver  Anledning  til 
peribulbære  og  retrobulbære  Infiltrationer,  fremkalder  som 
Regel  Phlegmoner  med  Abscesdannelser,  der  plejer  at 
bryde  igennem  Palpebræs  Slimhindeflade,  saaledes  som  i 
et  andet  Tilfælde,  som  jeg  havde  Lejlighed  til  at  behandle 
sammen  med  Prof.  Edm.  Jensen,  og  som  ogsaa  findes 
udførligt  meddelt  i  min  Beretning  fra  St.  Josefs  Hospital. 
Her  dannede  der  sig  to  Abscesser  i  Orbita  hos  en 
lOaarig  Dreng  i  Tilslutning  til  et  akut  Empyem  af  Sinus 
frontalis,  der  kun  gav  Anledning  til  orbitalflegmonøse 
Symptomer,  og  Patienten  havde  derfor  først  søgt  Øjen- 
lægen, Prof.  Jensen,  som  henviste  ham  til  mig.  Drengen 
helbredtes  efter  at  Orbitallidelsen  og  Pandebenssuppura- 
tionen  var  blevne  drænerede. 

I  det  tredie  Tilfælde,  som  jeg  ligeledes  har  meddelt 
udførligt  sammesteds,  drejede  det  sig  om  en  akut  puru- 
lent  Infektion  af  ethmoidal,  frontal  og  maksillar  Hulen,  der 
førte  til  Eksoftalmus  og  Diplopi  samt  peribulbære  Fleg- 
moner,  og  hvor  det  først  lykkedes  at  opnaa  Helbredelse 
efter  udbredte  og  gentagne  operative  Indgreb  paa  Bi- 
huleme,  og  efter  at  Størstedelen  af  Sibenet  var  udstødt 
nekrotisk. 

Farerne  ved  disse  Orbitalflegmoner  er  overhængende 
i  forskellige  Retninger,  thi  dels  kan  Øjet  gaa  til  Grunde 
dels  kan  Lidelsen  gribe  over  paa  Hjernen  og  fremkalde 
Døden  ved  at  give  Anledning  til  Abscesdannelser  i 
Hjernen  eller  Meningitis. 
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I  Courtaix*s  Arbejde  findes  der  saaledes  meddelt 
flere  ældre  Iagttagelser  over  dødeligt  forløbne  Orbital- 
flegmoner  i  Tilslutning  til  en  Bihulelidelse.  Saaledes 
refererer  han  følgende  Iagttagelse  af  Fischer  fra  1831, 
der  angik  en  27aarig  Mand,  som  nogle  Dage  efter  at  han 
havde  ladet  fjerne  en  af  sine  venstre  Overkindtænder  fik 
Taareflod  pa  v.  Øje,  samt  rigeligt  Udflod  af  v.  Næsebor. 
Den  17.  April  1830  optraadte  der  Fotofobi  og  Hoved- 
pine, stærk  Feber  og  Ødem  af  venstre  Ansigtshalvdel. 
I  Hospitalet  i  Prag  aabner  man  en  Absces  i  indvendige 
Øjekrog,  hvorefter  der  indtræder  Bedring  indtil  8.  Maj. 
Paa  dette  Tidspunkt  var  der  Prolaps  af  Iris  gennem 
Cornea  og  Blindhed  paa  det  Øje.  Den  9de  kommer  der 
Døsighed  og  Brækninger  og  den  10de  dør  han  under 
Kramper.  Ved  Sektionen  påaviser  man  direkte  For- 
bindelse mellem  Abscessen  i  Orbita  og  Abscessen  i 
Frontallappen. 

Paa  lignende  Maade  gaar  det  i  et  af  Foucher 
(Gazett.  des  hopit.  1856.  S.  35)  meddelt  Tilfælde,  hvor 
en  38aarig  Kvinde  faar  en  Orbitalflegmone,  der  udvikler 
sig  fra  et  Overkæbeempyem  og  hvor  Døden  indtræder 
under  septicopyæmiske  Tilfælde,  efter  at  Patienten  for- 
inden har  mistet  Synet.  Ved  Sektionen  findes  en  Hjeme- 
absces. 

Døden  indtraadte  ogsaa  i  et  af  Snell  (Lancet  12. 
Juli  1890)  behandlet  Tilfælde  af  orbital  Flegmone  hos  en 
14aarig  Pige,  som  døde  under  Tegn  paa  akut  Meningitis 
nogle  Dage  efter  at  Abscessen  var  udtømt  gennem  en 
Incision  i  den  indvendige  Side  af  nederste  Øjelaag. 

Fremdrivning  af  Øjet  som  Følge  af  Em  fy  s  em  i 
det  periorbitale  Væv,  stammer  hyppigst  fra  Siebens- 
cellerne.  Dette  Forhold  optræder  i  Almindelighed  som 
Følge  af  Traumer,  hvorved  Lamina  papyracea  brister, 
men  man  kender  en  Række  Tilfælde  af  orbital  Emfysem 
opstaaet  uden  forudgaaende  Traume,  blot  som  Følge  af 
stærke  Pudsninger  af  Næsen.  Disse  skyldes  den  hyppigt 
forekommende  Dehiscens  af  Lamina  papyracea.  Jeg  har 
imidlertid   ingen  personlig  Erfaring  om  dette  Forhold  og 
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skal  derfor  i  saa  Henseende  indskrænke  mig  til  at  hen- 
vise til  Berger  og  Tyrmans  Arbejde  (1.  c.  1886  S.  80 
og  flg.)  samt  til  Herforth's  nyligt  udkomne  Arbejde 
i  Hosp.  Tid.  Sept.  1903. 

.  (Fortsættes). 


KORRESPONDANCE. 

Frit    Lægevalg. 

Soen  vistnok  adskillige  andre  af  de  Kolleger,  der  pr. 
Po6t  modtog  F.  L.'s  Cirkulære  af  7.  Marts  d.  A.,  har  jeg 
med  Opmærksomhed  gennemset  de  følgende  Numre  af  U.  f,  L. 
i  Forventning  om  dér  at  finde  det  i  Cirkulæret  bebudede 
fyldigere  Svar  til  Sygeka^elægernes  Organisation. 

Bestyrelsen  for  F.  L.  er  dog  nu  efter  omtrent  to  Maaneders 
Forløb,  ikke  naaet  videre  end  til  i  Ugeskriftets*  Nr.  12  ordret 
at  aftrykke  det  nævnte  Cirkulæres  Paastande,  hvis  Værdi 
blev  tilstrækkeligt  belyst  paa  Plenarmodet,  og  som  jeg  derfor 
nu  skal  lade  ligge.  Angaaende  Hovedpunktet  i  Organisa- 
tionens Anker  —  hele  Startningsaffærens  Ufinhed  —  iagttager 
F.  L.*s  ledende  Mænd  vedblivende  haardnakket  Tavshed. 
Det  maa  derfor  antagelig  nu  anses  for  afgjort,  at  de  har  op- 
givet ethvert  Forsøg  paa  blot  delvis  at  undskylde  den  Op- 
træden, som  Sygekasselægerne  har  bebrejdet  dem,  og  denne 
Side  af  Sagen  kan  vel  aitsaa  hermed  uden  yderligere  Kom- 
mentarer overgives  til  Kollegernes  Dom.  — 

Angaaende  de  Betragtninger,  paa  hvis  Fremsættelse  Dr. 
V.  Christophersen  i  Ugeskriftets  Nr.  15  ofrer  hele  seks 
Sider,  skal  jeg  tillade  mig  den  Bemærkning,  at  han  ganske 
overser  Sagens  Kærnepunkt,  som  er  det,  at  Indførelsen  af 
det  frie  Lægevalg  kun  undgaar  at  blive  en  Uret- 
færdighed mod  de  fungerende  Sygekassekreds- 
læger (og  de  øvrige  i  Sagen  interesserede  Kolleger),  naar 
det  er  selve  Kbhvns.  Lægeforening,  der  tager 
denne  Sag  op,  saaledes  at  de  derigennem  faar  Med- 
bestemmelsesret om,  hvorledes  Sagen  skal  føres 
frem. 

Dette  staar  fast.  selv  om  alle  Dr.  C.s  Ræsonnementer  og 
Slutninger  var  fuldstændig  rigtige  og  uangribelige.  Hvad  de 
nu  imidlertid  ikke  er. 
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De  har  over  for  Sagens  Kærne  kun  underordnet  Betyd- 
ning; men  enkelte  af  dem  udaesker  Kritiken  saa  stærkt,  at 
de  ikke  bør  staa  uimodsagt. 

For  det  første  siger  Dr.  C,  at  „kun  125  af  Byens  hen- 
ved 400  Læger  har  Adgang  til  at  behandle  det  samlede 
Sygekasseklientel  ^,  hvilket  skal  være  bleven  oplyst  paa  Læge- 
foreningens Plenarmøde  den  ^/g.  Selv  om  nu  Tallet  125 
ved  en  lapsus  lingvae  sive  memoriae  skulde  være  undsluppet 
'  en  af  Mødets  Talere  i  den  angivne  Sammenhæng,  er  det 
højst  urigtigt  af  Dr.  C,  at  han  kritikløst  nedskriver  denne 
Udtalelse  og  derved  vildleder  en  Del  af  Ugeskriftets  Læsere. 
Det  ser  særligt  uheldkgt  ud,  eftersom  Dr.  C.  af  den  Beret- 
ning fra  de  samvirkende  Sygekasser,  som  han  selv  faa 
Linier  oven  for  citerer,  maa  vide,  at  der  alene  ved 
denne  Gruppe  af  Sygekasser  er  ansat  c.  160  forskellige 
Kredslæger.  Hertil  kommer  yderligere  Kredsla^eme  ved  de 
andre  københavnske  Kasser  og  alle  de  med  Sygekassevirk- 
somhed beskæftigede  Specialister,  saa  Dr.  C.  maa,  naar  han 
vil  give  et  nogenlunde  rigtigt  Billede  af  Forholdet,  betydeligt 
forhøje  Tallet  paa  de  Kolleger,  der  „har  Adgang  til  at  be- 
handle Sygekasseklientelet''  og  altsaa  allerede  nu  har  „Chance'. 
Trækker  han  saa  yderligere  fra  det  samlede  Antal  Hovedstads- 
læger dem,  som  ikke  kan  eller  ikke  vil  have  Sygekassepraksis, 
bliver  Tallet  paa  de  foreløbigt  ventende  (til  hvilke  alle  de 
nuværende  Sygekasselæger  engang  har  hørt)  næppe  stort. 

Dernæst  skriver  Dr.  C.  tilsyneladende  i  fuldt  Alvor,  at 
Forskelh'gheder  i  Ansættelsesmaaden  er  Skyld  i,  at  „den 
Parallelisering,  der  paa  Plenarmødet  blev  foretaget  mellem 
Sygekassekredslæger  og  Militærlæger,  Hospitalslæger  osv.,  i 
Anledning  af,  at  Udtrykket  Tvangslæger  var  brugt  om  de 
første,  ikke  holder  Stik". 

Jeg  maa  hertil  bemærke,  at  enhver  Læge,  til  hvem  en 
Patient  henvises,  uden  at  hans  personlige  frie  Valg  faar 
Lejlighed  til  at  gøre  sig  gældende,  for  ham  er  „Tvangslasge* 
i  den  af  Frivalgstilhængerne  anvendte  Betydning.  Synes  Pa- 
tienten ikke  om  Manden,  eller  har  han  ikke  Tillid  til  ham, 
er  det  komplet  ligegyldigt,  om  Lægen  beklæder  sin  Tvangs- 
stilling  i  Kraft  af  en  Sygekasseformands,  en  Ministers,  en 
kommunal  eller  lægevidenskabelig  Autoritets  Protektion,  eller 
om  han  virkelig  er  den  af  Ansøgernes  tilfældige  Skare,  der 
har  haft  sine  Papirer  i  den  bedste  Orden.  For  Befolkningens 
brede  Lag  spiller  jo  for  øvrigt  videnskabelige  Kvalifikationer 
en  højst  underordnet  Rolle,  naar  Talen  er  om  Tilvejebringelsen 
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af     den    Tillid,    „uden    hvilken    Lægens  Betydning    ophører* 
CMugdan,  Mackeprang). 

Med  Hensyn  til  Tvangsforholdet  er  den  anvendte 
Parallelisering  virkelig  særdeles  berettiget.  Halter  Sammen- 
lig^ningen  paa  noget  Punkt,  saa  bliver  det  deri,  at  Sygekasse- 
lægerne  repræsenterer  den  mindre  strenge  Tvang,  for  saa  vidt 
som  de  fleste  Sygekassemedlemmer  frit  kan  vælge,  hvilken 
Kasse  de  vil  gaa  ind  i,   eller  eventuelt  kan  skifte  Sygekasse,. 

altsaa  har  et  begrænset  Valg;  medens  over  for  de  andre 

Kategorier  af  Tvangslæger  enten  Patientens  Samfundsstilling 
(Politi-,  Brand-,  Post-,  Militæretat  osv.)  eller  hans  Bopæl 
(Kommune,  Forsørgelsesdistrikt)  tvinger  han  til  een  bestemt 
Læge. 

Endelig  skal  jeg  knytte  nogle  Bemærkninger  til  Dr.  C. 's 
Udtalelse  om  Følgerne  af  det  frie  Valgs  Indførelse.  Han 
skriver:  „De  nuværende  Indehavere  af  Sygekassepraksis 
skulde  altsaa  blot  fremtidig  værne  denne  deres  Praksis  mod 
Konkurrencen  paa  samme  Maade,  som  vi  alle  hidtil  har 
maattet  værne  om  vor  løse  Praksis  og  om  vort  Huslæge- 
klientel^. 

At  der  bliver  fri  Konkurrence  er  rigtigt  nok;  men  det 
er  misvisende,  at  de  fungerende  Sygekasselæger 
i  denne  Konkurrence  kommer  til  at  indtage  en 
særligt  begunstiget  Stilling,  saaledes  som  det  vilde  ske, 
hvis  de  virkeligt  havde  et  gammelt  fast  Klientel,  som  nu 
blot  skulde  forsvares.  Dr.  C.  synes  at  have  overset  den 
Omstændighed,  at  Klientelet  i  de  enkelte  Sygekassekredse  er 
en  stadigt  glidende  Strøm.  I  alle  de  københavnske  Kasser, 
særligt  de  „blandede*',  foregaar  der  en  stadig  Fornyelse  af 
Medlemsmassen.*  Den  aarlige  Afgang  og  Tilgang  af  Med- 
lemmer kan  andrage  8,  10  å  12  ^/^  af  Kassens  Medlemstal. 
Endvidere  foregaar  der  ved  de  i  disse  Samfundslag  talrige 
Flytninger  uafbrudt  Forskydninger  fra  Kreds  til  Kreds.  For- 
holdet er  i  Virkeligheden  saaledes,  at  sammenligner  man  den 
nuværende  Medlemsliste  for  en  Sygekassekreds  med  Listen 
for  den  samme  Kreds  for  blot  fem  Aar  siden,  vil  man  nu 
kun  forefinde  en  meget  ringe  Del  af  de  gamle  Medlemmer. 
Nogen  overordentlig  begunstiget  Stilling  faar  den  gamle  Kreds- 
læge altsaa  ikke,  med  mindre  han  vil  sprede  sin  Virksomhed 
over  alle  Byens  Forstæder;  thi  selv  om  ikke  et  eneste  af  hans 
Sygekassemedlemmer  „selv  forlanger  en  anden  Læge",  vil  de 
dog  i  Løbet  af  en  forholdsvis  kort  Aarrække  næsten  alle  glide 
uden  for  hans  Virksomhedsomraade.  Men  Konkurrence  bliver 
der  ganske  vist,  og   det  er  ogsaa  Hovedsagen.     Det  er  den,. 
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der  vil  bevirke,  at  Sygekassevirksomhed,  som  efter  Dr.  C.*s 
Mening  nu  er  „langtfra  vellønnet**,  under  det  frie  Valg  vil 
blive  endnu  mindre  rentabel,  med  mindre  Honoraret 
sættes  ganske  betydeligt  op. 

Vi  bliver  jo  nemlig  faktisk  Huslæger  for  Sygekasse- 
medlemmerne, naar  vi,  som  Dr.  C.  siger,  „skal  værne  dem 
mod  Konkurrenceri"   og  hvert  Nytaar  kan  vente  Frafald,  naar 

m 

vi  ikke  i  Aarets  Løb  har  kunnet  være  dem  tilpas.  Konkur- 
rencen bliver  oven  i  Købet  særlig  vanskelig  —  i  det  mindste 
for  alle  hæderlige  Kolleger  —  fordi  det  her  gennemgaaende 
drejer  sig  om  et  af  grove  Reklamemidler  let  bestikkeligt 
Klientel,  fordi  Byen  er  saa  stor,  at  ufin  Konkurrence  lettere 
unddrager  sig  Kontrol,  og  fordi  F.  L.  fra  sine  germanske 
Forbilleder  foreløbig  har  undladt  at  medtage  den  Bestemmelse, 
at  kun  Læger,  som  har  praktiseret  selvstændigt  et  vist  Antal 
Aar,  kan  faa  Adgang  til  Sygekassevirksomhed  under  det 
frie  Valg.  — 

Ligesom  Lægeforeningens  Plenarforsamling  sympatiserer 
jeg  med  det  frie  Lægevalgs  Princip.  Jeg  tror  imidlertid 
ikke,  at  der  i  Sygekassemedlemmernes  Masse  foreløbig  er 
nogen  virkelig  Trang  til  denne  Reform,  ej  heller  tror  jeg,  at 
den  vil  bringe  dem  noget  „uvurderligt  Gode**;  men  de  vil 
utvivlsomt  ved  det  frie  Valgs  Indførelse  opnaa  en  Behagelighed, 
Bekvemmelighed,  Komfort  —  hvad  man   nu  vil  kalde  det. 

Der  er  fra  Lægestandens  Side  ingen  Grund  til  at  se 
skævt  til  Reformen,  naar  Standen  blot  ikke  direkte  eller  indi- 
rekte lider  noget  Tab  derved;  men  det  gør  den  absolut,  naar 
Honoraret  for  det  frie  Valg  ikke  sættes  højere  end  til  4  Kr. 
pr.  Medlem,  hvoraf  endda  noget  skal  afgives  til  Administra- 
tionsomkostninger. 

Naar  vi  hidtil  nogenlunde  har  kunnet  staa  os  ved  at 
overtage  Sygekassepraksis  til  den  gældende  Takst,  har  Grunden 
hertil  været,  dels  Indtægtens  Stabilitet,  dels  Klientelets  Samling 
paa  et  begrænset  Terræn,  dels  de  os  i  Kontrakten  sikrede 
Lettelser  i  Arbejdet,  hvis  Haandhævelse  det  frie  Valgs  Kon- 
kurrence gør  fuldstændig  umulig.  Naar  nu  alt  dette  bort- 
falder, naar  vi  faktisk  bliver  Huslæger  for  Sygekassemed- 
lemmerne og  maa  regne  med  Usikkerhed  i  Indtægten  og  Tab 
paa  andre  Kanter  (Forsvinden  af  de  smaa  Huslægeakkorder 
og  en  Del  betalende  løs  Praksis),  maa  Honoraret  højere  op. 
Afgørelsen  af,  hvor  højt  det  skal  op,  tilkommer  selvfølgelig 
Kbhvns.  Lægeforening  og  ikke  en  mindre  Kreds  af  Kolleger 
i  en  særlig  Forening;  men  det  maa  i    alle  Tilfælde  staa  i  et 
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passende    Forhold   til    det    Honorar,    der   nu   betales  i  de  af 
Landets  Provinsbyer,  hvor  det  frie  Valg  er  indført. 

Livsvilkaarene  er  jo  noget  forskellige  i  Provinsbyerne  og 
i   Hovedstaden,  navnlig  er  Prisen   paa   Bolig,   paa  Fødemidler 
Og     andre    Livsfornødenheder    lavere    i    Provinserne,    og    det 
samme    gælder    vist    ogsaa    Arbejdslønnen    i    de  fleste  Fag. 
Under  Hensyntagen  til  disse  Forhold  er  Sygekasseinspektoratet 
kommen  til  det  Resultat,  at  ved  Fastsættelse  af  Maksimums- 
grænser for  Sygekassemedlemmers  Indtægt  maa  en  Indkomst 
paa     12    å  1400  Kroner    i    Provinsbyer    regnes    omtrent    lig 
med   1800  Kr.  i  Kbhvn.  (begge  Steder  et  Tillæg  af  100  Kr. 
for  hvert  Barn).     Da  nu   Lægerne   er   underkastede   de 
samme    Forskelligheder    i   Vilkaar  med   Hensyn   til 
Pris    paa    Bolig    og    andre    Livsfornødenheder,     bør 
Lægehonoraret    i    København    staa    i   et  lignende   Forhold  til 
Provinsbyernes    4  Kr.    som    de    1800  Kr.  til  Provinsbyernes 
12  å   1400.     Naar  Hensyn  tages   til   de   100  Kroners  Tillæg 
for  hvert  Barn,  kompliceres  Regnestykket  noget,  men  man  vil 
dog    komme    til    et    Middeltal,    der   ligger   lidt  over  5  Kr. 
Skulde  Lægestanden   yderligere   være   dækket  for  Administra- 
tionsomkostningerne, maatte   vi   vel    her  i  Byen  forlange  om- 
trent 5^/2  Kr.  pr.  Medlem    og    11   Kr.    pr.  Familie  (eller  — 
ved  en  maaske  retfærdigere  Fordeling  —  lidt  mindre  for  de 
enlige  Medlemmer  og  lidt  mere  for  Familier  med  Børn). 

F.  L.'s  svagere  Stilling  og  den  Omstændighed,  at  denne 
Forening  kun  kan  byde  frit  Valg  mellem  en  mindre  Del  af 
de  forskellige  Bydeles  Læger,  gør  det  muligvis  vanskeligt  for 
den  at  gennemføre  en  saadan  Honorarforhøjelse  (som  vil  for- 
øge Sygekassernes  Ugekontingent  med  c.  4  Øre  pr.  Medlem), 
men  dette  er  yderligere  en  Grund  til,  at  Kbhvns.  Lægefor- 
ening —  om  det  frie  Valg  overhovedet  skal  gennemføres  — 
snarest  muligt  tager  sig  af  Sagen  og  leder  den  ind  i  det  rette 
Spor. 

F.  L.*s  Paastand,  —  „Stiftelsen  af  en  særlig  Forening  er 
her  som  i  andre  større  Byer  nødvendig  for  Sagens  praktiske 
Gennemførelse'^  —  er  jo  et  Postulat,  som  er  grebet  fuldstændigt 
ud  af  Luften.  Hvorfor  i  al  Verden  skulde  et  under 
Lægeforeningen  sorterende  Forretningsudvalg  ikke 
kunne  gøre  det  samme  Arbejde  som  en  særlig  For- 
enings Bestyrelse?  Ganske  vist  maatte  et  saadant  Ud- 
valg (valgt  af  de  i  Sagen  interesserede  Medlemmer)  med  Hen- 
syn til  alle  udadgaaende  Bevægelser  staa  til  Ansvar  over  for 
Lægeforeningens  Bestyrelse  og  Repræsentantskab,  som  nu 
næppe  kan  antages   at   ville   godkende  alle  Skridt,   som  fore- 
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tages  efter  det  af  F.  L.  hidtil  hævdede  Princip:  Hvad  der 
ikke  er  forbudt,  er  tilladt.  Dette  kan  imidlertid  af  rettænkende 
Mænd  og  gode  Kolleger,  for  hvem  Standens  Velfærd  er 
højeste  Lov,  næppe  føles  som  nogen  Hemsko.  En  saadan 
Ordning  er  endvidere  kun  simpel  Retfærdighed  mod  de  fun- 
gerende Sygekassela^er  og  de  andre  i  Sagen  interesserede 
Kolleger,  og  selve  Lægeforeningen,  som  de  nyopdukkende  For- 
eningers Mængde  truer  med  fuldstændig  Tilintetgørelse,  kan 
muligvis  endnu  reddes  og  hente  fornyet  Livskraft  ved  snarlig 
Absorption  af  F.  L.,  den  af  de  nye  Foreninger,  der 
alene  savner  al  Eksistensberettigelse,  for  saa  vidt 
som  dens  Sag  ikke  repræsenterer  nogen  Særinteresse, 
men  i  højeste  Grad  angaar  hele  Standen. 

Einar  Lundsgaard. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Meddelelser  fra  Vejlefjord  Sanatorium  for 
Brystsyge.  Ved  Chr.  Saugmann.  IIL  Kbhvn.  1903.  Gad. 

Disse  Meddelelser  er  Beretning  om  Sanatoriets  3.  Drifts- 
aar,  1902.  De  indledes  med  en  Artikel  til  Minde  om  af- 
døde Konferentsraad  Reisz,  hvis  Virksomhed  for  Sanatoriets 
Oprettelse  vil  være  i  frisk  Minde  og  som  til  sin  Død  var 
Formand  for  dets  Direktion. 

I  Aaret  1902  optoges  paa  Sanatoriet  230  Patienter  og 
udskreves  229  medens  5  døde;  den  gennemsnitlige  daglige 
Belægning  var  92  og  i  159  Dage  har  samtlige  Sanatoriets 
93  Pladser  været  belagte. 

Gennemgaaende  bestaar  Belægningen  af  ret  fremskredne 
Tilfælde,  saaledes  var  i  1902  kun  15,i  ^Iq  af  samtlige  Ud- 
skrevne i  I  Stadium  og  Gennemsnitsvarigheden  af  Sygdommen 
før  Indlæggelsen,  o:  det  Tidsrum,  hvori  der,  uden  symptomfri 
Mellemrum,  har  været  sikre  Tegn  paa  Lungetuberkulose,  bliver 
3  ^/i2  Aar,  som  Tegn  paa,  at  Publikum  ikke  forhaster  sig 
med  at  tage  paa  Sanatorium;  kun  hos  19  Pt.  havde  Syg- 
dommen ved  Optagelsen  ikke  varet  over  Y2  Aar. 

For  at  betegne  Kurens  Resultat  anvendes  Betegnelserne 
„relativt  helbredet**,  naar  Processen  er  kommen  fuldstændig 
til  Ro,  Symptomer  og  Baciller  svundne,  og  „betydeligt  bedret**, 
naar  Processen  vel  er  stanset,  men  ikke  helet  og  Arbejde  af 
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lettere  Grad  kan  udføres.  Af  de  ,211  Ptt.,  som  kan  medtages 
i  en  Statistik,  var  32  i  I  Stadium  og  af  disse  udgik  som 
relativt  helbredet  23;  46  i  II  Stadium  gav  16  relativt  hel- 
bredte og  20  betydeligt  bedrede  og  endelig  133  i  III  Sta- 
dmm  5  relativt  helbredte  og  40  betydeligt  bedrede.  I  85,8  ^/o 
opnaaedes  udtalt  positivt  Resultat  af  Kuren,  der  blev  drevet 
efter  de  samme  Principper  som  i  tidligere  Aar.  — 

Ved  i  Januar  1903  at  udsende  Spørgeskemaer  til  de  91 
i  Aaret  1900  udskrevne  Patienter,  viste  det  sig,  at  59  af 
disse  var  i  Live,  30  var  døde  af  Tuberkulose.  48  var  i 
Stand  til  at  udføre  sværere  (36)  og  lettere  (12)  Arbejde. 
Og^a  her  viser  det  sig,  hvor  gode  Chancerne  er,  naar  Ptt. 
kommer  tidligt  under  Behandling,  idet  af  26  il  Stadium 
værende  19  var  fuldstændig  arbejdsdygtige,  medens  af  38  i  III 
Stadium  kun  5  var  i  arbejdsdygtig  Stand.  8  af  Patienterne 
har  senere  atter  været  paa  Sanatorium. 

Slutningen  af  den  interessante  Beretning  indtages  af  Prof. 
Saug mannas  Foredrag  paa  Tuberkulosekonferencen  i  Berlin: 
„Kampen  mod  Tuberkulosen  maa  ikke  blive  til  en  Kamp 
mod  de  tuberkuløse'.«  F.  T. 


Strauss  u.  Bleichroder:  Untersuchungen  iiber 
den  Magensaftfluss.     Jena   1903.     Gustav  Fischer. 

Det  karakteristiske  for  den  som  Gastrosuccorhoe  betegnede 
Ventrikelsygdom  er,  at  der  i  den  for  Fødemidler  fuld- 
stændig tomme  Ventrikel  f.  Eks.  paa  fastende  Hjerte  om 
Morgenen  findes  en  større  eller  mindre  Mængde  Væske,  der  ved 
sin  Sammensætning  giver  sig  til  Kende  som  Mavesaft.  Ved  for- 
skellige Undersøgelser  er  det  imidlertid  godtgjort,  at  der  ogsaa  i 
den  fuldstændig  sunde,  fastende  Ventrikel  undertiden  Undes 
en  ringe  Mængde  Væske,  og  S.  begrænser  derfor  Gastrosuc- 
corhoeen  til  først  at  foreligge,  naar  Væskemængden  overstiger 
c.   10  Kbcm. 

I  et  Antal  Tilfælde  giver  Gastrosuccorhoeen  Symptomer 
og  betinger  det  Sygdomsbillede,  som  Reichmann  allerede 
for  20  Aar  siden  har  beskrevet,  medens  den  i  andre  ikke 
giver  sig  klinisk  til  Kende  og  derfor  kun  paavises  af  den 
Læge,  der  søger  efter  den. 

Et  Hovedspørgsmaal  ved  denne  Lidelse  er  Afgørelsen  af, 
om  den  alene  beror  paa  en  motorisk  Insufficiens  eller  om  der 
virkelig  foreligger  en  Sekretionsforstyrrelse.     Paa  Grundlag  af 
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kliniske  Eksperimenter  antager  S.,  at  Sygdommen  virkelig: 
beror  paa  en  saadan  Sekretionslidelse,  af  forskellig  s&a.- 
vel  ekstra-  som  intraventrikulær  Aarsag.  Denne  vildLe 
lettere  lade  sig  paavise,  hvis  den  patologiske  Anatomi 
kunde  række  Kliniken  en  hjælpende  Haand,  men  dette  er 
ikke  lykkedes,  idet  saavel  Bleichroder's  som  flere  andx'es 
Undersøgelser  har  givet  det  Resultat,  at  der  ikke  kan  pa.3.- 
vises  noget  fælles  patologisk-anatomisk  Grundlag  for  Syg- 
dommen. 

Naar   der  ikke   samtidig  er  en  motorisk  Insufficiens,  er 
Terapien  overfor  Gastrosuccorhoen  væsentligst  diætetisk,    man 
kan    indskrænke    sig  til,    een  Gang  daglig  —  om  Morgenen 
—  at  hente  Sekretet  op.     Som  Diæt  maa  anbefales  en  ude- 
lukkende  af  Æggehvide  og  Fedtstoffer   sammensat  Føde,  der 
har  en  betydelig  sekretionsformindskende  Virkning.  Endvidere 
er  at  anbefale  hyppige  og  smaa  Maaltider  samt  ligeledes  for 
at  undgaa  Ptosis  og  motorisk   Insufficiens  kun   en  ringe  Til- 
førsel   af    Væske,    eventuelt   kan    man  ved  Siden  heraf  give 
flydende    Sager    per  Rektum;    særdeles  gavnlig  virker  under- 
tiden en  i  nogen  Tid  fortsat  udelukkende  Ernæring  ad  denne 
Vej.     Stundom    er     ogsaa     en     „Ulcuskur**     nyttig,     hvilket 
er    let    forstaaeligt,    da  Gastrosuccorhoen    jævnlig  findes   ved 
Ulcus  ventriculi,   som  muligvis  har  ætiologisk  Betydning    for 
Sygdommen. 

Om  alle  Detailler  henvises  iøvrigt  til  Originalen. 

F.  T. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSICAB  OG  PRAKSIS. 

Pneumin  fremstilles  ved  Indvirkning  af  Formaldehyd  paa  Kreo- 
sot ;  det  danner  et  gulhvidt  Pulver,  uden  fremtrædende  Lugt  og  Smag« 
der  gives  i  Doser  paa  V2  Gram  3 — 4  Gange  dagligt.  Det  tages  gerne 
af  Patienterne  og  er,  som  paavist  af  Jacobsen^  ugiftigt  i  Dyre- 
forsegene.  Sigel  har  prøvet  det  hos  c.  30  Patienter.  Han  ger  den 
—  utvivlsomt  rigtige  —  Bemærkning,  at  det  er  vanskeligt  at  be- 
demme  disse  Præparaters  Indflydelse  paa  Hospitalspatienter,  der  ogsaa 
er  under  Indvirkning  af  talrige  andre  gunstige  Faktorer,  saa  meget 
mere  som  vi  ved  Lungetuberkulosen  maa  tilskrive  den  medikamentelle 
Behandling  en  underordnet  Rolle  ved  Siden  af  den  diætetisk-fysikalske. 
Med  det  Forbehold,  som  indeholdes  i  disse  Bemærkninger«  er  Resultatet 
af  hans  Iagttagelser  felgende:  Pneuminet  har  i  de  ferste  Uger,  det 
anvendes,  en  absolut  gunstig  Indflydelse  paa  Appetitten;  stundom 
bliver  Virkningen  saa  mindre  iejnefaldende.  Nogensomhelst  Fordejelses- 
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besværligheder  iagttoges,  ikke.  Hoste  og  Opspyt  blev  i  enkelte  Til- 
fælde mindre  fremtrædende.  Nogen  Indflydelse  paa  Nattesveden  iagt- 
toges ikke.  Bedringer  af  det  objektive  Fund  saas  i  enkelte  Tilfælde, 
men  hvorvidt  disse  skyldtes  Anvendelse  af  Pneumin,  lader  sig  ikke 
afgere  med  Sikkerhed.  Idet  hele  kan  Pneumin  anbefales  i  Stedet  for 
Kreosot  og  dettes  Derivater,  da  det  er  lugt-  og  smaglest,  let  at  tage 
og  ikke  særlig  dyrt. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.  1604,  1). 


Veronal  er  ifelge  S  i  gel  et  fortrinligt  Sovemiddel.  I  Doser 
paa  25 — 50  Centigram  virker  det  godt  ved  de  forskellige  Former  af 
Servnlashed,  og  kun  hos  svært  angrebne  Potatorer  maatte  der  anvendes 
hejere  Doser,  paa  indtil  1  Gram.  Ogsaa  som  Beroligelsesmiddel  ved 
lette  Ckcitatjonstilstande  viste  Veronalet  sig  brugbart.  I  c.  100  Til- 
fælde observeredes  saa  godt  som  intet  negativt  Resultat,  og  heller 
ikke  saas  skadelige  Bivirkninger;  i  nogle  faa  Tilfælde  kom  der  dog 
en  sand  Sovesyge,  saa  at  Patienterne  sov  i  mere  end  24  Timer. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.  1904,  1). 


FRA  INDLANDET. 

Apoteker    Vides    Gigttabletter. 

Fra  det  kongelige  SundhedskoUegium  har .  Redaktionen 
modtaget  følgende: 

Med  Justitsministeriets  Bemyndigelse  i  Henhold  til  Lov 
af  27.  Marts  1903  om  Undersøgelse  af  Levnedsmidler  m.  m. 
har  Sundhedskollegiet  ladet  de  saakaldte  „Apoteker  Vides 
Gigttabletter"  undersøge  i  Laboratoriet  for  Statens  Under- 
søgelse af  Levnedsmidler. 

Tabletternes  Indhold  viste  sig  at  være:  Kulsyre,  Citron- 
syre, Benzoesyre,  Natron,  Lition,  Mælkesukker  og  Glycerin, 
hvorhos  der  af  Plantebestanddele  paavistes  Kinabark,  Pomme- 
ransskal  og  Ensianrod. 

Salgsprisen  for  en  Æske  indeholdende  240  Tabletter 
(Nettovægt  114  Gram)  er  12  Kroner.  Bestanddelenes  Værdi 
efter  Apotekertaksten  circa  1   Krone. 

Hvilket  man  herved  skal  tillade  sig  at  meddele  den 
ærede  Redaktion. 

P.  K.  V. 

E.  M.  Hoff, 
Dekanus. 
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FRA  UDLANDET. 

Automobiler  til  Brug  for  Læger.  Vel  er  dette  Spergs- 
maal  endnu  ikke  saa  aktuelt  her  som  i  England,  hvor  hele  den  øko- 
nomiske Standard  er  en  Del  bajere  end  hos  os,  men  vore  gode  Veje 
ger  dog,  at  allerede  nu  omgaas  sikkert  en  Del  Læger  med  Planer  om 
at  anskaffe  sig  et  Automobil.  Det  kan  derfor  have  sin  Interesse  at 
se,  hvad  et  af  de  sterre  engelske  Tidsskrifter  skriver  i  en  Redaktions- 
artikel  om  Automobiler  til  Brug  for  Læger.  Farst  fremhæves,  at 
Lægen  har  ingen  Brug  for  en  Væddelabsmaskine  eller  for  et  særlig 
lukseriast  udstyret  Automobil,  men  at  han  ansker  et  solidt  Karetej, 
der  altid  staar  beredt  med  nogle  faa  Minutters  Varsel,  og  som  be- 
fordrer ham  sikkert  og  nogenlunde  hurtigt 

Fordelene  for  en  Læge  ved  et  Automobil  er,  at  det  ikke  bliver 
træt,  at  det  kan  starte,  saa  tidt  det  skal  være  i  Labet  af  Dagen,  og 
at  det  selv  ved  en  almindelig  Karehastighed  dog  kommer  langt 
længere  end  et  Par  Heste  i  samme  Tid,  thi  de  sidste  maa  kåre  lang- 
somt opad  Bakkerne.  Fordelene  kommer  altsaa  navnlig  frem  i  en 
udstrakt  Landpraksis  eller  i  en  meget  spredt  Bypraksis.  Ulemperne 
afhænger  igen  for  en  Del  af  den  Omhu,  hvormed  , Kusken*  passer 
Maskinen  baade  paa  Turene  og  hjemme  i  Vognskuret.  Anvender  man 
massive  Ringe,  undgaas  mange  Standsninger,  men  saa  kan  man  ikke 
kere  hurtigere  end  3  Mil  i  Timen,  og  det  er  ikke  nær  saa  behageligt 
at  kere  som  med  gode  Luftringe.  De  billigere,  ikke  lukkede.  Typer 
af  Automobiler  nødvendiggør  desuden  ofte  Brugen  af  det  uklædelige 
Automobilkostume.  Den  akonomiske  Risiko  ved  Sammenstad  osv.  er 
en  Del  starre  end  ved  Karsel  med  Heste. 

Nu  kan  et  godt  Automobil  kåbes  for  3 — 6000  Kroner,  og  man 
maa  regne,  at  denne  Kapital  er  tabt  i  Lebet  af  6  Aar. 

Vil  Lægen  holde  Driftsudgiflerne  for  sit  Automibil  nogenlunde 
nede,  maa  han  helst  selv  lære  at  forstaa  Maskineriet,  selv  være  sin 
egen  Mekaniker  og  daglig  se  efter,  om  alt  er  renset  og  i  god  Orden. 
Den  aarlige  Driftsudgift  bliver  let  1000  til  1200  Kroner,  hvortil 
kommer  Len  til  den  Mand,  der  skal  rense  Maskinen  og  fungere  som 
Kusk,  naar  Lægen  ikke  selv  ansker  at  styre  sit  Automobil.  Her  i 
Danmark  vil  vel  nok  Omkostningerne  være  mindre,  men  til  Gengæld 
vil  vistnok  Automobillovens  skarpe  Bestemmelser  om,  hvilke  Veje  der 
ikke  maa  køres  paa,  volde  megen  Besvær  og  Udgift,  da  Lægen  maa 
kunne  komme  rundt  til  hver  Gaard  og  Hytte  i  Egnen. 

(Brit.  med.  Journal  16— 1.=1904). 


Breve,    Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 
P.  Holberg,         I.  Itcobans,         A.  Kiær,  F.  TobiasM, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg,  158.  Kronprinsesseg.  40. 
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MEDDELELSE  FRA  ST.  JOSEFS  HOSP.  KIRURGISKE  AFD. 

Overkirurg:  Jens  Schou. 


OM  SENESKEDELIPOMER. 

Af  H.   S.    BnLBfANN. 

Naar  vi  har  ment,  at  efterfølgende  Journal  maatte 
have  i  nogen  Maade  Krav  paa  Offentliggørelse,  er  det 
ikke  først  og  fremmest,  fordi  den  omtaler  en  Raritet  af 
Rang,  men  i  langt  højere  Grad  fordi  det  foreliggende 
Tilfælde  hører  til  den  relativt  sparsomme  Gruppe  af  Li- 
pomer,  der  Gang  paa  Gang  fører  Klinikeren  ind  i  dia- 
gnostisk Tvivl  og  Vildfarelse. 

Joujrnalen  lyder  i  noget  forkortet  Form  saaledes: 

Patienten  er  en  26-aarig  Tjenestepige  af  en  i  alle  Henseender 
sund  Familie.  Hun  har  selv  været  rask,  bortset  fra  den  Lidelse,  hvor- 
for hun  nu  indlægges. 

For  6  Aar  siden  dannede  der  sig  en  Intumescens  nedadtil  paa 
hejre  Underarms  radiale  Om&ng  i  Nærheden  af  Haandleddet.  Den 
voksede  i  Lebet  af  ca.  1  Aar  til  en  Sterrelse  omtrent  som  nu.  Dens 
Tilstedeværelse  har  ikke  voldt  Gene  af  nogen  Art  fer  i  den  sidste 
Tid,  da  Patienten  er  blevet  hindret  i  sit  Arbejde,  idet  Brugen  af 
Haanden  giver  Anledning  til  smertefulde  Fornemmelser  i  Intumescensen. 
Der  er  ingen  spontane  Smerter. 

Patienten  er  ellers  fuldstændig  rask. 

Udseendet  er  sundt  og  kraftigt.  Paa  nederste  Ende  af  radius 
paa  hejre  Side  findes  en  4— 5  Ctm.  lang  og  3  Ctm.  bred  Intumescens, 

U.  t  L.  1904.  39 
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liggende  saaledes,  at  den  fra  Haandteddets  Artikulationslmie  stnekker 
sig  opad  langs  Forløbet  af  Senerne  for  reusc.  abductor  poUicis  tong. 
og  extensor  polficis  brevis.  Huden  er  naturlig.  Intumescensen  giver 
Fluktuationsfomemroelse.  Palpationeme  smerter  ikke.  Der  foles  ikke 
corpuscvla  oryzoidea.  Haandleddets  Bevægelser  normale.  Urinen 
indeholder  ikke  Albumin  eller  Sukker. 

Under  Kloroformnarkose  lægges  en  Længdeincision  over  Svulsten. 
Fascien  spaltas.  Svulsten  viser  sig  at  være  et  Lipom,  der  har  ud- 
viklet sig  fra  Seneskeden  f9  knuse,  abduct  pollicis  long.  og  extensor 
polb'cis  brevis.  Et  Stykke  af  ^neskeden  ekstirperes  sammen  med  Li- 
pom et.  F  Seneskeden  findes  foruden  de  2  Sener  en  ganske  tynd  tredie, 
hvilken,  da  det  viser  sig,  at  den  er  kouperet,  sutureres  med  Jod- 
katgut  Nr.  1. 

Derpaa  lukkes  Saaret;  Fascien  forst,  saa  Huden.  Der  er  indlagt 
et  Dræn. 

Den  ekstirperede  Tumor  var  et  Lipoma  simplex:  en  aflang, 
glat  afrundet  Fedtklump,  omgivet  af  en  tynd  Hinde,  af  Sterrelse  som 
det  var  vurderet  til  inden  Operationen.  Paa  Overfladen  fandtes  en 
bled  Fure,  hvori  Senerne  havde  ligget. 

Saaret  helede  pr.  primam.  Efter  21  Dages  Forlab  blev  Pa- 
tienten udskrevet. 

9  Maaneder  senere  oplyses,  at  Patienten  arbejder  uden  Gene,  og 
at  Tommelfingeren  udferer  alle  Tommelflngerbevægelser.  Der  en 
intet  Recidiv. 


Den  første  fuldstændige  Meddelelse  om  Seneskede- 
lipomet  skyldes  A.  Haumann.  En  flygtig  Bemærkning 
—  nærmest  som  apropos  til  Omtalen  af  Lipoma  arbores- 
cens  i  Knæet  —  findes  i  samtlige  Udgaver  af  Billroth's 
AUg.  Chirurgie.  Ogsaa  Duplay  og  Reclus  skænker 
Lidelsen  nogen  Omtale.  Senere  er  der  fremkommet 
Meddelelser  af  Sprengel,  Haeckel,  Jaksch,  Kurz, 
Sendlef  og  Kummer,  saaledes  at  Kasuistiken  med  vort 
Tilfælde  nu  raader  over  8  Journaler. 

Lipomet  optræder  i  Seneskederne  under  to  Former, 
enten  som  Lipoma  simpleks  eller  som  Lipoma  arbores- 
cens.  Iblandt  de  8  Tilfælde  findes  2  af  første  (foruden 
vor  Patient  nemlig  een,  der  er  omtalt  af  Sprengel)  og 
6  af  anden  Gruppe. 

Lipoma  simplex  præsenterer  sig,  som  man  kan 
tænke  sig,  som  en  større  eller  mindre,  lysgullig,  trans- 
parent, blød,  glat  Fedtpude,  der  beklædt  med  en  synovial 
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Hinde  lægger  sig  mer  eller  mindre  fuldstændig  om  Senen 
og  presser  den  ikke  makroskopisk  forandrede  Seneskede 
ud  til  en  cylindrisk  eller  kugleformet  UdspiJing  af  enten 
hele  ella:  ogsaa  kun  en  Del  af  Seneskeden.  Svulsten 
kan  hist  og  her  danne  Adhærencer  med  Senens  syno- 
viale  Bekldedning,  men  har  i  de  foreliggende  Tilfælde 
ikke  invaderet  Senesubstansen. 

Lipoma  arborescens  optræder  under  to  Former.  Man 
har  saaledes  det  solitære  forgrenede  Lipom.  R.  Jaksch 
beskriver  en  fra  Seneskeden  stilket  udgaaende  Svulst,  som 
deler  sig  i  to  kolbeformede  Forlængelser,  af  hvilke  den 
ene  følger  Senen  i  central  Retning,  den  anden  derimod 
mod  Periferien. 

Medens  dette  Lipom  ligesom  Lipoma  simplex  er 
opstaaet  ved  cirkumskript  Neoplasi,  dannes  den  na^te 
Form  af  Lipoma  arborescens  ved  en  dissemineret  Fedt- 
vegetation i  Seneskeden.  Den  patologisk-anatomiske  For- 
andring præsenterer  sig  derfor  som  en  multipel  Fedt- 
ophobning af  meget  forskellig  Form.  Der  er  alle 
Overgange  fra  smaa,  knopformede  Fremragninger  til 
cylindriske  og  kølleformede  Dannelser,  der  paa  deres 
ældste  Udviklingstrin  er  forgrenede  og  derfor  som  oftest 
sammenlignes  med  en  Drueklase.  Denne  Udviklings- 
modus synes  at  have  været  aldeles  oplagt  i  det  af  Bau- 
mann meddelte  Tilfælde.  Fedtvævet  indeholder  gennem- 
gaaende  mere  Bindevæv  end  de  simple  Lipomer.  Vasku- 
larisationen  er  rigeligere,  og  Farven  derfor  mere  rødlig- 
gul. Fedtproliferationen  kan  ikke  blot  bevirke  en  For- 
mindskelse af  Senens  Tykkelse  —  vel  sagtens  ad  rent 
mekanisk  Vej  —  men  ogsaa  foraarsage  en  begrænset 
Fortykkelse  paa  Grund  af  Indvækst  imellem  Senens  Fi- 
briller.  Angaaende  Seneskedens  Synovialis  omtales  kun 
et  Sted,  nemlig  hos  Haumann,  at  den  var  fortykket. 
Ved  Aabning  af  Seneskeden  udtømmes  lidt  klar,  sejg  og 
gullig  Vædske;  i  ingen  af  Journalerne  over  simple  Li- 
pomer noteres  noget  desangaaende.  Om  denne  Forskel 
skyldes  mere  end  en  Tilfældighed,  skal  jeg  lade  staa 
hen.    I  Jaksch's  Tilfælde,  der  som  omtalt  maa  henføres 

39« 


466 


under  første  Gruppe  af  Lipoma  arborescens,  fandtes  nok 
en  saadan  Ansamling  i  Seneskeden,  men  da  der  kort  i 
Forvejen  havde  været  simple  akute  inflammatoriske  Symp- 
tomer, egner  Tilfældet  sig  ikke  til  Bedømmelse  af  det 
her  berørte  Forhold. 

Adskillelsen  mellem  det  cirkumskripte,  forgrenede 
Lipom  og  den  disseminerede  Fedtvegetation  vil  i  de  senere 
Stadier  være  meget  besværlig.  Det  vil  vel  være  umuligt 
at  afgøre,  hvorvidt  en  Fedtmasse,  der  udfylder  Sene- 
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Tilstedeværelsen  af  tuberkuløse  Forandringer.     Een  Gang 
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er  der  endog  gjort  Podningsforsøg  paa  Marsvin,  ligeledes 
med  n^ativt  Resultat. 
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Fedtdannelse,  der  i  Modsætning  til  det  rene  Lipom  in- 
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for  saa  vidt  som  man  herved  har  fundet,  at  Fedtvævet 
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vialt  Fedt  paa  Senen  eller  dens  Skede;  endvidere  kan 
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mesotenon  ofte  er  besat. 
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lipomer  foreløbig  samles  under  et  Symptomkompleks, 
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ingen  ømhed,  ofte  Fornemmelse  af  Fluktuation,  af  Kre- 
pitation,  undertiden  Bevægelser  med  Senen,  samt  før  eller 
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1888)  og  Musehold.  I  Diskussionen,  der  fulgte  Fore- 
draget, meddelte  Heymann,  at  han  havde  behandlet  en 
17-aarig  Pige,  hvis  Eksophtalmus,  Struma  og  Hjertebanken 
svandt  fuldstændigt  efter  at  Næsesvælgrummet  var  befriet 
for  den  Masse  adenoide  Vegetationer,  som  opfyldte  det. 

Man  maa  imidlertid  ingenlunde  tro,  at  man  ved  Be- 
handling  af  en  Næselidelse  altid  kan  helbrededen  Base- 
dow'ske  Sygdom,  tværtimod,  som  det  ogsaa  er  frem- 
hævet fra  mange  Sider,  turde  de  ovennævnte  Iagttagelser 
høre  til  Undtagelserne,  og  er  kun  fremdragne  som  Eks- 
empel paa,  at  man  i  visse  Tilfælde  kan  ved  Behandling 
af  Næsens  Slimhinde  paavirke  de  vasamotoriske  Karfor- 
andringer i  Orbita,  som  ligger  til  Grund  for  et  Led  af 
den  Basedow'ske  Symptomtrilogi,  og  som  udgaar  fra 
Sympathicus. 

Undertiden  ser  man,  at  der  pludseligt  kan  optræde 
Eksophtalmus  ved  operative  Indgreb  i  Næsen,  saaledes 
som  F.  Semon  beretter  om  i  Brit.  med.  Journal,  20. 
April  1889,  idet  der  hos  en  af  hans  Patienter  udviklede 
sig  Eksophtalmus  paa  det  højre  øje  i  Tilslutning  til  en 
galvanokaustisk  Næsepolypoperation. 

At  Betændelser  i  Næsens  Bihuler,  særligt  Pandehulen 
og  Cellulæ  ethmoidales  ikke  sjældent  giver  Anledning  til 
sekundære  Betændelser  i  det  peribulbære  orbitale 
Bindevæv  med  eller  uden  Abcesdannelse  hører  til  de 
ældste  og  almindeligst  anerkendte  Kendsgerninger  paa  de 
rino-okulære  Lidelsers  Onpiraade. 

Som  Regel  drejer  det  sig  her  om  en  direkte  For- 
plantning af  Betændelsen,  der  fra  Cellulæ  ethmoidales 
eller  Sinus  frontalis  bryder  gennem  de  papirstynde  Ben- 
plader, som  skiller  disse  Hulrum  fra  Orbita's  Indhold, 
eller  Overførelsen  sker  ved  Thrombedannelse  i  Venefor- 
bindelserne mellem  Orbitas  og  Bihulernes  Veneplekus 
eller  langs  Nerverne.  Den  akut  optrædende  Eksophtalmus 
kan  undertiden  være  det  eneste  ydre  Symptom  paa 
en  akut  Bihulelidelse,  saaledes  som  Tilfældet  var  i 
et  af  mig  behandlet  Tilfælde,  som  findes  ofTentliggjort  i 
Meddelelser   fra  St.  Josefs  Hospitals   oto-laryngiske  Af- 
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deling  for  1902,  S.  70,  og  som  angik  en  18-aarig  Pige,  der 
i  Tilslutning  til  en  Angina  fik  heftige  Smerter  og  Eksoph- 
talmus,  indskrænket  Bevægelse  af  Bulbus  og  Chemosis 
paa  h.  øje,  og  hvor  den  rinologiske  Undersøgelse  kon- 
staterede et  akut  højresidigt  Frontal-Empyem,  der  hel- 
bredtes i  Løbet  af  14  Dage,  samtidig  med  at  øjenlidelsen 
svandt. 

Et  ganske  lignende  Tilfælde  er  omtalt  af  Jacqeau 
i  Société  des  sciences  med.  de  Lyon,  April  1899,  ref.  i 
Int.  Cent.  f.  Laryng.  XVI,  S.  283. 

Imidlertid  hører  disse  to  Iagttagelser  til  Sjælden- 
hederne, thi  Bihulelidelser,  naar  de  giver  Anledning  til 
peribulbære  og  retrobulbære  Infiltrationer,  fremkalder  som 
Regel  Phlegmoner  med  Abscesdannelser,  der  plejer  at 
bryde  igennem  Palpebræs  Slimhindeflade,  saaledes  som  i 
et  andet  Tilfælde,  som  jeg  havde  Lejlighed  til  at  behandle 
sammen  med  Prof.  Edm.  Jensen,  og  som  ogsaa  findes 
udførligt  meddelt  i  min  Beretning  fra  St.  Josefs  Hospital. 
Her  dannede  der  sig  to  Abscesser  i  Orbita  hos  en 
lOaarig  Dreng  i  Tilslutning  til  et  akut  Empyem  af  Sinus 
frontalis,  der  kun  gav  Anledning  til  orbitalflegmonøse 
Symptomer,  og  Patienten  havde  derfor  først  søgt  Øjen- 
lægen, Prof.  Jensen,  som  henviste  ham  til  mig.  Drengen 
helbredtes  efter  at  Orbitallidelsen  og  Pandebenssuppura- 
tionen  var  blevne  drænerede. 

I  det  tredie  Tilfælde,  som  jeg  ligeledes  har  meddelt 
udførligt  sammesteds,  drejede  det  sig  om  en  akut  puru- 
lent  Infektion  af  ethmoidal,  frontal  og  maksillar  Hulen,  der 
førte  til  Eksoftalmus  og  Diplopi  samt  peribulbære  Fleg- 
moner,  og  hvor  det  først  lykkedes  at  opnaa  Helbredelse 
efter  udbredte  og  gentagne  operative  Indgreb  paa  Bi- 
hulerne,  og  efter  at  Størstedelen  af  Sibenet  var  udstødt 
nekrotisk. 

Farerne  ved  disse  Orbitalflegmoner  er  overhængende 
i  forskellige  Retninger,  thi  dels  kan  Øjet  gaa  til  Grunde 
dels  kan  Lidelsen  gribe  over  paa  Hjernen  og  fremkalde 
Døden  ved  at  give  Anledning  til  Abscesdannelser  i 
Hjernen  eller  Meningitis. 
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hulerne,  og  efter  at  Størstedelen  af  Sibenet  var  udstødt 
nekrotisk. 

Farerne  ved  disse  Orbitalflegmoner  er  overhængende 
i  forskellige  Retninger,  thi  dels  kan  Øjet  gaa  til  Grunde 
dels  kan  Lidelsen  gribe  over  paa  Hjernen  og  fremkalde 
Døden  ved  at  give  Anledning  til  Abscesdannelser  i 
Hjernen  eller  Meningitis. 
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Abducens  fungerede,  ^ter  at  Kilebenshulen  var  udtømt 
tabte  de  subjektive  Tilfælde  sig.  Under  disse  Forhold 
maa  man  antage,  at  Sphenoidaliidelsen  har  angrebet 
Okulomotorius  under  dennes  Forløb  tæt  op  ad  Kilebens- 
hulens  udvendige  Væg  og  foraarsaget  en  Neuritis,  som 
har  ophævet  Nervens  Funktion. 

Giver  en  Bihulelidelse  Anledning  til  Pareser  af  øjen- 
muskulaturen,  plejer  der  som  Regel  at  være  andre  Symp- 
tomer, der  kan  henlede  ens  Opmærksomhed  påa  Næse- 
lidelsen,  og  navnlig  er  det  overordentlig  sjeident,  at  et 
Empyem  i  Sinus  frontalis  alene  giver  sig  til  Kende  ved 
en  Øjenlidelse  uden  andre  ydre  Symptomer.  Den  føl- 
gende Iagttagelse  af  R.  So  cos  (La  presse  méd.,  30.  Nov. 
1898,  ref.  i  Revue  de  Laryng.  1899.  I.  S.  167)  er  der- 
for meget  interessant,  fordi  den  syge  kun  klagede  over 
Synsforstyrrelse  og  intet  andet.  Ved  den  fuldstændige 
Undersøgelse  kunde  man  kun  opdage  en  Diplopi,  In- 
sufficiens af  M.  rectus  superior,  som  man  mente  skyldtes 
en  Tumor  eller  en  anden  Hindring  i  Loftet  af  Orbita. 
Da  man  spurgte  Patienten  nærmere  ud,  fik  man  at  vide, 
at  han  havde  en  kronisk  Snue,  og  at  han  hver  Morgen 
pudsede  en  Del  ud  af  Næsen.  Han  blev  da  undersøgt 
rhinologisk  af  Luc,  som  fandt  et  dobbelt  frontal  og 
maksillær  Empyem,  der  opereredes,  hvorefter  øjentil- 
tældene  forsvandt  fuldstændigt.  Dette  Tilfælde  illustrerer 
som  sagt  det  overordentlig  sjeldne  Forhold,  at  et  Sinus- 
empyem  erkendtes  alene  i  Kraft  af  et  rent  subjektivt 
øjensymptom. 

Sjeldnere  skyldes  Øjenmuskellamheden  en  traumatisk 
Læsion  af  Overkæben,  saaledes  som  Tilfældet  har  været 
i  et  af  Du  val  (Annal  d'ocul.  XV.  S.  229  —  ref.  som 
Observat.  V  hos  Kolarowitsch)  offentliggjort  Iagttagelse, 
der  angik  en  Lærer  i  Matematik  ved  College  de  Cher- 
bourg,  som  i  Tilslutning  til  en  Tandudtrækning  fik  i 
samme  øjeblik  voldsomme  Smerter  og  Øjenakserne  devi- 
erede. Synet  blev  udvisket,  konfust.  Den  ns^te  Dag 
vendte  Synet  tilbage  paa  venstre  Øje,  medens  det  paa 
den    højre,    opererede  Side  var  stærkt  taaget.     Der  kom 
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stærkt  Taareflod  og  Injektion  af  Conjunktiva.  Samme 
Aften  blev  Cornea  uklar  og  bristede  i  Løbet  af  8  Dage. 

Som  Eksempel  paa  reflektorisk  udløste  Spasmer 
af  det  ydre  Muskelapparat  kan  anføres  et  Tilfælde  af 
Blefarospasme  hos  en  31aarig  Mand,  der  helbredtes  efter 
at  en  Synechi  og  en  Slimhindehypertrofi  af  Conchæ  paa 
samme  Side  var  fjernet,  og  et  Tilfælde  af  en  venstresidig 
Strabismus  convergens  hos  en  6aarig  Pige,  der  helbredtes 
ved  Fjernelse  af  adenoide  Vegetationer  (Lau  ren  s,  Presse 
méd.  Jan.  1896.  ref.  i  Cent.  f.  Laryng.  XII.  S.  425). 

En  enkelt  Gang  har  man  iagttaget  en  Strabismus 
convergens  optræde  efter  et  operativt  Indgreb  i  Næsen, 
saaledes  som  Tilfældet  var  ifølge  P.  Viollet's  Meddelelse 
(Ann.  d'oculistique  Juni  1897,  ref.  i  Int.  Cent.  f.  Laryng. 
XIV  S.  72)  hos  en  6  Aars  Dreng,  hos  hvem  der,  Dagen 
efter  at  han  var  kauteriseret  i  Næsen,  udviklede  sig  en 
Strab.  konvergens  paa  samme  Side. 

Mydriasis  er  af  og  til  iagttaget  som  direkte  Følge 
af  en  Lidelse  i  Næsehulen  eller  Overkæben.  Courtaix 
omtaler  under  Observat.  XIII  (der  stammer  fra  Teir- 
linck)  et  udtalt  Eksempel  paa  Mydriasis,  reflektorisk  op- 
staaet  efter  at  den  karierede  første  lille  Molartand  i  venstre 
Overkæbe  var  bleven  fjernet.  Fraregnet  den  enorme 
Udspiling  af  venstre  Pupil,  fandtes  intet  abnormt  og  Pa- 
tienten helbredtes  i  Løbet  af  3  Dage.  Lignende  Iagt- 
tagelser kendes  fra  Trousseau  (Le  Bullet.  méd.  1889, 
ref.  i  Int.  C.  f.  Laryng.  VI.  S.  399).  Lapersonne  har 
set  en  Kvinde,  som  under  hver  Menstruation  fik  Smerter 
og  Opsvulmen  over  Sinus  frontalis,  ledsaget  af  Akko- 
modationsparese  og  Pupildilatation. 

Akkomoda ti ons pareser  kan  optræde  ved  Næse- 
lidelser dels  som  akkomodativ  Astenopi  dels  som  musku- 
lær Astenopi. 

Ziem  har  saaledes  behandlet  en  Patient,  der  led  af 
Antrumempyem,  ensidig  hypertrofisk  Rinitis;  samtidig 
hermed  var  der  indskrænket  Synsfelt  for  alle  Farver,  akko- 
modativ Astenopi  samt  Lysskyhed,  Retinahyperæstesi   og 
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infraorbital    Neuralgi.      Da    Antrumempyemet    udtømtes, 
helbredtes  Øjentilfældene. 

Burger  (Med.  Tijdschr.  v.  Genee^.  1894,  reC  i  Int. 
Cent.  f.  Laryng.  XI  S.  334)  har  behandlet  en  38aarig 
Mand,  der  led  af  et  hqresidigt  Sibensempyem  og  sam- 
tidigt havde  Astenopi  paa  det  højre  Øje.  Efter  at  Em- 
pyemet  var  behandlet,  indtraadte  der  Helbredelse  af  Aste- 
nopien.  I  et  af  Schloss  (i  Cent.  f.  Laryng.  XI  S.  280 
refereret)  Tilfælde  af  reflektorisk  udløst  Astenopi,  svandt 
denne,  efter  at  den  hypertrofiske  Slimhinde  paa  Concha 
infima  samt  en  Spina  sept.  nasi  var  fjernet  operativt. 

Et  ganske  lignende  Forhold  er  iagttaget  af  E.  J. 
Bernstein  (Med.  News.  22.  Juli  1883,  ref*  i  Cent  f. 
Laryng.  X  S.  386),  der  behandlede  to  Tilfælde  af  hyper- 
trolisk  Rinitis,  som  havde  fremkaldt  Astenopi.  Denne 
helbredtes  ved  Fjernelse  af  de  hypertrofiske  Partier  paa 
Muslingerne. 

I  det  hele  taget  iagttager  man  meget  ofte  (se  Griin- 
wald:  Die  Lehre  von  den  Naseneitcrung.  1893  S.  60) 
Astenopier  hos  Patienter  med  Næselidelser  af  forskellig 
Art;  de  klager  over  Træthed  i  øjnene  ved  Læsning  i 
Forbindelse  med  smertefulde  Fornemmelser.  Lidelsen  op- 
træder baade  ved  Bihulelidelser  og  hos  Patienter  med 
purulente  Næsekatarrer  eller  hypertrofiske  Slimhindefor- 
andringer, der  medfører  daarlig  Luftpassage  i  Næsen.  I 
New  York  med.  record.  13.  Jan.  1894  har  Myles  skrevet 
et  Arbejde  om  Næsen  og  Astenopien  og  gjort  opmærksom 
paa,  hvor  hyppigt  han  har  set  Patienter  med  Astenopi 
og  Næselidelser,  og  naar  han  sendte  disse  Patienter  til 
øjenlægen,  kunde  denne  som  oftest  ikke  finde  noget  som 
helst  sygeligt  i  øjnene,  fjernedes  derimod  Næselidelsen, 
helbredtes  meget  ofte,  ikke  altid,  Astenopien.  Hirsch- 
mann  (Int.  Cent.  f.  Laryng.  XIV  S.  389)  hår  behandlet 
Tilfælde  af  Astenopi,  opstaaet  som  Følge  af  adenoide  Vege- 
tationer. Ifølge  G.  W.  Caldwell  N.  Y.  med.  Joum. 
d.  2.  Okt.  1892  disponerer  de  akutte  Suppurationer  i 
Sibenscellerne  til  Astenopi,  medens  Betændelserne  i  Sinus 
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sphenoidalls  fortrinsvis  virker  ind  paa  Øjets  retrobulbære 
Parti. 

Slige  Symptomer  opfattes  af  nogle  (Berger,  Bern- 
stein) som  Refleksneuroser,  der  forklares  af  det  nære 
Forhold,  som  findes  mellem  Øjennerverne  paa  den  ene. 
Næsens  Nerver  paa :  den  anden  Side.  De  Nerver,  der 
udbreder  sig  i  Næsen,  stammer  nemlig .  hovedsagelig  fra 
den  nasale  Gren  at  N.  oftalmicus,  der  paa  et  tidligt 
Stadium  af  sit  Forløb,  naar  den  krydser  N.  opticus,  af- 
giver to  eller  tre  smaa  Grene,  som  løber  sammen  med 
Ciliamerveme  og  sammen  med  de  fra  Ganglion  ciliare 
kommende  korte  Ciliamerver  gennemborer  Sclera,  løbe 
fortil  mellem  Sclera  og  Koroidea,  udbredende  sig  i  Ciliar- 
musklen  og  Iris.  Andre  som  Ziem  mener,  at  det  skyldes 
veiiøs  Stase  i  Corpus  ciliare,  betinget  ved  den  mangel- 
fulde Luftpassage  i  Næsen,  hvoraf  følger  Stase  i  Vene- 
systemet i  Næsens  og  Orbitas  Vener.  Da  imidlertid 
mange  lider  af  daarlig  Næsepassage  uden  at  frembyde 
Akkomodationsforstyrrelser,  mener  Kuhnt,  at  denne  For- 
klaring ikke  holder  Stik,  og  opfatter  de  funktionelle 
Muskelforstyrrelser  dels  som  Udtryk  for  en  almindelig 
Muskelsvaghedstilstand,  dels  som  Resultatet  af  toksiske 
Stoffer,  der  opsuges  fra  Bihulernes  stinkende  Indhold,  og 
virker  paralyserende  paa  øjenmuskulaturens  Innervalion 
(se  hans  Arbejde  S.  126),  uden  at  han  derfor  benægter 
Muligheden  af  at  Ziem's  kollaterale  Hyperæmi  ogsaa 
kan  spille  nogen  Rolle  som  ætiologisk  Moment  for  disse 
Lidelser. 

Inden  vi  forlader  Akkomodationspareseme  som  Ud- 
tryk for  en  Næselidelse,  skal  jeg  henlede  Opmærksom- 
heden paa,  at  man  omvendt  har  enkelte  Eksempler  paa,  at 
daarligt  korrigerede  Refraktionsanomalier  har  fremkaldt 
Næselidelser. 

I  det  overvejende  Antal  Tilfælde  drejer  det  sig  nem- 
lig om  Øjenlidefser,  der  skyldes  en  patologisk  Tilstand  i 
Næsehulen,  hvorimod  det  omvendte  Forhold,  at  en  Næse- 
lidelse udvikler  sig  paa  Grundlag  af  en  Sygdom  i  Øjet, 
er  yderst  sjelden.    Imidlertid  træffer  man,  som  sagt,  enkelte 
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herhen  hørende,  højst  ejendommelige  Iagttagelser.  Saaledes 
har  Gould  (Severe  „common  cold''  due  to  reffexes  from  the 
eye,   Phil.   med.  News  12.  Marsh  1892,  ref.  i  Int.  CenL 
f.  Laryngol.  EX  S.  162)  fortalt  følgende  Iagttagelse:     Pa- 
tienten var  en  46aarig  Mand,  der  led  af  en  Akkonnoda- 
tionslamhed    Og   en  Refraktionsfejl;    man  foreskrev  ham 
passende  Briller.     D.  3.  April  fik  Patienten  et  Par  stærkere 
Briller,  for   at  korrigere  hans  Myopi.     Ugen  derpaa  var 
han  stærkt  forkølet:    han   havde,   som  han  sagde,    paa* 
draget    sig   Forkølelsen    i  en  Sovevogn.     Senere  kunde 
man    paavise,   at  Forkøleisen  var  begyndt  samme  Dag» 
han    havde    faaet   de  stærkere  Briller.     D.  22.  Juli  kom 
han   igen,    utilfreds    med    sine   ny    Briller.     Han    havde 
nemlig  bemærket,  at  der  indfandt  sig  Snue,  Kongestion 
til  Svælg  og  Strube  og  forandret  Stemmeklang,  naar  iian 
brugte   sine   Briller  en  Time,    men  Tilfældene  forsvandt 
i.  Løbet   af   faa   Timer,    saa   saare    han  ombyttede    de 
stærkere  med  de  svagere  Briller.     Patienten  havde   siden 
gentaget  dette  Eksperiment  hyppigt,  og  naar  han  gik  i 
Teatret,  brugte  han,   for  at  se  bedre,  de  stærkere  Briller 
1  å  2  Timer,  men  paadrog   sig  da  uvægerligt  sin  For- 
kølelse.    Og  ikke  alene  det,  men   han  havde  ogsaa  haft 
lettere  Anfald,   naar  han  havde  baaret  de  svagere  Briller 
og    disse    ikke  passede  rigtig  og  den  astigmatiske  Akse 
var  forkert  indstillet.     Den  syge  havde  opnaaet  en  saa- 
dan  øvelse,    at  han    formodede  en   forkert  Indstilling  af 
Glassene,   saa  saare   han  mærkede,    at  de  nasale  Irrita- 
tionst^n  viste  sig. 

Der  findes  ogsaa  en  anden  lignende  Iagttagelse  af 
J.  J.  Herron  (ref.  i  Int.  Cent.  f.  Laryng.  X  S.  287), 
der  har  behandlet  en  Kone,  der  i  de  sidste  4  Aar  havde 
lidt  af  hyppige  Nyseanfald,  som  hver  Gang  varede  flere 
Timer.  Saavel  Hals  som  Næse  var  normale.  Efter  at 
hun  havde  faaet  passende  Briller,  hørte  Nyseanfaldene  op. 

At  det  i  disse  Tilfælde  har  drejet  sig  om  en  vaso- 
motorisk  Refleksneurose,  udløst  fra  øjet,  er  utvivlsomt, 
men  som  Regel  er  det  omvendte  Forhold  langt  det  hyp- 
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pigste,  nemlig  at  Irritamenter,  der  træffer  Næsens  Slim- 
hinde udløser  sekundære  vasomotoriske  Refleksneuroser  i 
Konjunktiva  og  Taarevejene. 

(Fortsættes). 


KORRESPONDANCE. 

Livsforsikringsselskaberne  og   Lægerne. 

I  en  Meddelelse  fra  den  alm.  danske  Lægeforenings  For- 
sikringsudvalg,  dateret  Marts  1 904,  som  formentlig  er  kommet 
alle  Kollegerne  i  Hænde,  hedder  det  Pag.  5 :  „Med  de  danske 
Livsforsikringsselskaber  er  der  ikke  afsluttet  nogen  Overens- 
komst, da  disse  forkastede  de  paa  Aarhusmødet  vedtagne 
Ændringer''  og  Meddelelsen  slutter  med  følgende  i  højeste 
Grad  besynderlige  Udtalelse: 

Da  Kredsforeningerne  har  stillet  sig  afvisende  til  det  fra 
Aarhus  Kredsforening  fremkomne  Forslag  om  at  opfordre  Ud- 
valget til  at  genoptage  Forhandlingerne  med  de  danske  For- 
sikringsselskaber, har  vi  ikke  anset  det  for  rigtigt,  for  Tiden 
at  søge  disse  Forhandlinger  genoptagne.  Skulde  der  imidlertid 
tilbyde  sig  en  Lejlighed  til  at  tage  Spørgsmaalet  op  paany, 
agter  vi  at  gøre  det  og  vi  vil  i  den  Anledning  minde 
Kollegerne  om,  at  vi  efter  vor  Opfattelse  har  Man- 
dat til  at  slutte  en  bindende  Overenskomst  paa  Tid, 
uden  at  forelægge  denne  til  Afgørelse  paa  et  al- 
mindeligt dansk  Lægemøde''. 

Saaledes  staar  der  og  da  vi  med  de  Herrer  Udvalgs- 
medlemmers energiske  og  dygtige  Personligheder  for  Øje  ikke 
er  berettigede  til  at  betragte  den  anførte  Udtalelse  blot  som 
en  Frase  eller  en  passende  Sortie,  saa  kan  vi  altsaa  belave 
os  paa,  at  der  maaske  om  et  Aar,  maaske  om  14  Dage  — 
thi  den  omhandlede  Lejlighed  turde  muligvis  byde  sig  inden 
ret  lang  Tid,  eftersom  Selskaberne  neppe  har  forkastet  Aarhus- 
forslaget  for  atter  at  slaa  sig  til  Ro  med  den  tidligere  Ord- 
ning —  foreligger  en  Overenskomst,  bindende  for  et  Aar 
eller  ogsaa  for  10  Aar,  som  et  fait  accompli,  hvilket  vi  aller- 
underdanigst har  at  rette  os  efter.  At  en  saadan  Overens- 
komst maa  antages  at  blive  mere  til  Lægernes  Disfavør  end 
den  paa  Aarhusmødet  af  Lægerne  vedtagne,  maa  vel  synes 
indlysende;   at   den  let  kan  blive  endnu  daarligere,    end  den 

U.  f.  L.  1904.  40 
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af  Forsikringsselskaberne  tilbudte  Overenskomst,  ^det  turde 
ialt  Fald  ikke  være  utænkeligt. 

Naar  Udvalget  dog  har  villet  underrette  Lægerne  om, 
hvorledes  det  opfattede  sit  Mandat,  da  er  Grunden  aabenbart 
den,  at  det  heldigvis  ikke  har  følt  sig  ret  sikker  i  sin  Sag, 
og  det  har  derfor  villet  opsende  denne  Prøveballon. 

Den  lange  Tid  og  det  sikkert  ret  besværlige  Arbejde 
synes  at  have  faaet  Udvalget  til  paa  en  Gang  at  glemme,  at 
det  i  sin  Tid  blev  nedsat,  ikke  begribeligvis  for  at  afslutte 
nogen  Overenskomst,  men  for  at  fremkomme  med  et  Forslag 
til  Overenskomst  om  Lægehonorar  for  Attester  til  Livsforsik- 
ringsselskaber efter  forudgaaende  Forhandlinger  med  disse. 
Det  var  dog  endnu  i  god  Overensstemmelse  med  Mandatet, 
at  Udvalget  paa  Aarhusmødet  i  Fjor  fremsatte  et  saadant 
Forslag  til  Vedtagelse  eller  til  Forkastelse,  efter  at  det  i 
Overensstemmelse  med  vore  Love  først  havde  været  forelagt 
Kredsforeningerne. 

Naar  Ordføreren  ved  denne  Lejlighed  udtalte,  at  For- 
slaget, saa  vidt  ham  bekendt  var  vedtaget  af  samtlige  Kreds- 
foreninger, saa  viste  det  sig  dog  straks,  at  han  heri  var 
meget  mangelfuldt  underrettet,  idet  det  nemlig  af  Formandens 
Fremstilling  fremgik,  at  der  af  18  Lægekredse  kun  forelaa 
Udtalelser  fra  de  1 3 ;  at  af  disse  1 3  Kredse  i  en  Kreds  For- 
slaget kun  var  vedtaget  med  en  kneben  Majoritet;  at  tre 
Kredse  kun  havde  vedtaget  Forslaget  med  Beklagelse  og  at 
endvidere  fem  andre  Kredse  udtrykkelig  havde  forbeholdt  sig 
Reservation  med  Hensyn  til  §  7. 

Resultatet  blev  som  bekendt,  at  Forslaget  —  som  gjordes 
til  Genstand  for  en  ikke  ubetydelig  Kritik  —  blev  ændret 
paa  Aarhusmødet  og  at  det  saaledes  ændrede  Forslag  derefter 
blev  forkastet  af  Livsforsikringsselskaberne. 

Jeg  vil  herefter  tillade  mig  at  spørge  Udvalget,  som  ved 
sin  første  Fremgangsmaade  udtrykkelig  selv  havde  anerkendt 
ingen  som  helst  Bemyndigelse  at  have  haft  til  andet,  end  til 
at  fremkomme  med  et  Forslag  til  en  Overenskomst,  hvoraf 
det  da  efter  dette  ret  uheldige  Udfald  nu  udleder 
sin  Opfattelse  af  det  tildelte  Mandat  som  en  Be- 
myndigelse til  siden  efter  at  afslutte  en  bindende 
Overenskomst,  uden  at  forhøre  sig  om  Læge- 
kredsenes og  Lægeforeningens  Mening  og  uden  at 
rette  sig  efter  den  alm.  danske  Lægeforenings 
Love. 

Jeg  skal  dernæst  gøre  opmærksom  paa,  at  Udvalget  har 
opfattet    Aarhuskredsens    senere    fremkomne    Forslag    ganske 
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urigtigt.  Dette  Forslag  gik  nemlig  ingenlunde  —  som  paa- 
staaet  —  ud  paa  at  opfordre  Udvalget  til  at  genoptage  For- 
handlingerne, thi  disse  var  dengang  endnu  aldeles  ikke  af- 
brudte; men  Aarhusforslaget  gik  ud  paa,  at  opfordre  Kreds- 
foreningens Bestyrelse  til. at  anmode  Udvalget  om,  snarest  at 
søge  afsluttet  en  Overenskomst  med  Selskaberne  paa  Basis 
af  det  paa  Aarhusmødet  af  Lægerne  vedtagne 
Forslag. 

Den  Omstændighed,  at  ifølge  Udvalgets  egen  Angivelse 
Kredsforeningerne  udtrykkeligt  og  ganske  naturligt  har  stillet 
sig  afvisende  til  dette  Forslag,  ja  at  de  endogsaa  for  en  Dels 
Vedkommende  bestemt  har  pointeret,  at  de  kun  ønskede  at 
beholde  de  gamle  Takster  eller  Statsanstaltens  Takster,  —  er 
det  denne  Omstændighed  maaske,  som  har  bibragt 
Udvalget  den  Anskuelse,  at  det  nu  havde  faaet  en 
eksempelløst  udvidet  Myndighed  til  at  handle  efter 
eget  bedste  Tykke? 

J^  maa  tillade  mig  at  præcisere  den  foreliggende  Situa- 
tion saaledes: 

Udvalgets  i  Overensstemmelse  med  Livsforsikringssel- 
skaberne formulerede  Forslag  blev  i  sin  foreliggende  Form 
paa  Aarhusmødet  forkastet  af  Lægeforeningen  og  det  af  Læge- 
foreningen forandrede  Forslag  blev  derefter  forkastet  af  Livs- 
forsikringsselskaberne. Endelig  har  Kredsforeningerne  senere 
udtrykkelig  tilkendegivet  deres  Misfornøjelse  med  begge  For- 
slagene. 

Det  fremgaar  heraf  med  ubøjelig  Logik,  at  der  for  Øje- 
blikket findes  en  Tabula  rasa  og  at  et  hvilket  som  helst 
senere  Forslag  til  Overenskomst  netop  maa  være  et  nyt  For- 
slag og  at  det  altsaa  i  Overensstemmelse  med  vore  Love 
maa  forelægges  først  Kredsforeningerne  og  derefter  et  alm. 
dansk  Lægeforeningsmøde,  for  at  disse  Faktorer  kan  afgøre 
dets  Skæbne.  Med  Forkastelse  af  Forslagene  maa  begge 
Forslag  eo  ipso  anses  for  bortfaldne  uden  nogen  tilbage- 
blivende Forpligtelse  for  nogen  af  Parterne  af  nogen  Art. 
Lige  saa  lidt  som  det  af  Lægeforeningen  tilbudte  Forslag  kan 
blive  til  Lov,  uden  atter  at  blive  forelagt  Lægeforeningen, 
fordi  Livsforsikringsanstalterne  bagefter  er  villige  til  at  gaa 
ind  derpaa,  lige  saa  lidt  kan  det  af  Selskaberne  tilbudte  For- 
slag blive  til  Lov,  uden  atter  at  forelægges  disse,  fordi  Læge- 
foreningen bagefter  er  villig  til  at  gaa  ind  derpaa.  Men  om 
at  afslutte  en  bindende  Overenskomst,  som  hverken  stemmer 
overens  med  Lægernes  eller  med  Selskabernes  Forslag  kan 
der  for  Udvalgets  Vedkommende  begribeligvis  ikke  i  Qerneste 
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Maade  være  Tale.  Derimod  er  det  klart,  at  Udvalget  ikke 
blot  har  en  Ret,  men  endogsaa  en  Pligt  til  at  aabne  ny 
Underhandlinger,  naar  disse  tilbydes,  saa  længe  det  ikke  har 
nedlagt  sit  Mandat;  men  hertil  og  til  Forelæggelsen  af  et 
muligt  Resultat  indskrænker  Mandatet  sig  absolut  og  ube- 
tinget. 

Det  er  ret  beklageligt,  at  jeg  i  denne  soleklare  Sag  har 
maattet  være  saa  vidtløftig,  men  Skylden  er  ikke  min,  naar 
jeg  har  maattet  kede  mine  ærede  Kolleger,  Skylden  er  sandelig 
Udvalgets. 

Det  vil  erindres,  at  jeg  i  Ugeskriftet  for  30te  Oktober  i 
Fjor  fremførte  en  Kritik  over  Forslaget  til  Overenskomst  mel- 
lem Lægeforeningen  og  Livsforsikringsselskaberne  ogsaa  med 
de  af  Lægerne  paa  Aarhusmødet  foretagne  Ændringer,  og  at 
jeg  mente  at  kunne  paavise  blandt  andet,  at  særlig  Bestem- 
melsen med  de  lovede  5  Kroner  for  Dødsattesterne,  som  skulde 
tjene  os  som  et  Ækvivalent  for  de  nedsatte  Attesthonorarer, 
maatte  blive  næsten  ganske  betydningsløs,  ligesom  jeg  ogsaa 
hævdede,  at  denne  Bestemmelse  ikke  kunde  have  nogen  til- 
bagegaaende  Virkning.  1  Anledning  af  denne  Artikel  op- 
fordrede Formanden  for  den  alm.  danske  Lægeforening  til  en 
Diskussion,  som  imidlertid  udeblev.  Forsikringsudvalget  har 
antagelig  i  denne  sidste  Omstændighed  ønsket  at  se  et  Bevis 
for,  at  min  Artikel  ikke  havde  vakt  nogen  Interesse  hos  Kol- 
legerne, at  mine  Anskuelser  ikke  deltes  af  nogen  og  at  Ud- 
valget  af  den  Grund  turde  tillade  sig  fuldstændig  at  ignorere 
mine  Udtalelser.  Paa  anden  Maade  kan  jeg  i  alt  Fald  ikke 
forklare  mig  det  dog  ret  stærkt  provocerede  Udvalgs  fuld- 
stændige Tavshed.  Men  Tavsheden  og  den  tilsyneladende 
Interesseløshed  fra  mine  Kollegers  Side  kunde  dog  ved  nogen 
Eftertanke  maaske  med  en  Del  mere  Rimelighed  iinde  en 
naturligere  Forklaring  deri,  at  man  har  ment  først  at  burde 
afvente,  hvad  Udvalget  kunde  have  at  fremføre,  da  det  dog 
nærmest  burde  være  dettes  Sag  at  fremkomme  med  en  Gen- 
drivelse. Dernæst  maa  jeg  imidlertid  gøre  opmærksom  paa, 
at  man  overhovedet  slet  ikke  har  nogen  som  helst  Ret  til  at 
forudsætte  en  saadan  Ligegyldighed  eller  Desavouering,  idet 
der  tvertimod  kom  til  at  foreligge  et  ualmindelig  stærkt 
Vidnesbyrd  om,  at  mine  Kolleger  ikke  var  forblevne  upaa- 
virkede  af  min  Kritik,  da  man  dog  vel  ikke  paa  anden  Maade 
kan  opfatte  Lægekredsenes  Besvarelse  af  den  netop  paa  samme 
Tidspunkt  fremkomne  Opfordring  fra  Aarhus  Kredsforening 
med  en  bestemt  Afvisning.  En  saadan  Afvisning  burde  dog 
vel  betyde  en  ganske  anderledes  vægtig,  kompetent  og  fyldig 
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Tilkendegivelse,  end  nogle  fra  enkelte  Kolleger  udgaaende 
Udtalelser  i  Ugeskriftet. 

Jeg  maa  herefter  formentlig  være  berettiget  til  at  rette 
det  Spørgsmaal  til  Udvalget:  Hvorledes  har  Udvalget 
tænkt  sig,  at  Lægerne  kan  opnaa  nogen  Garanti 
for,  at  Bestemmelsen  med  de  lovede  5  Kroners 
Dødsattester  virkelig  vil  blive  overholdt  fra  Sel- 
skabernes Side  og  hvorledes  har  det  tænkt  sig,  at 
denne  Bestemmelso  for  hele  vor  Landpraksis  Ved- 
kommende kan  bringes  til  Udførelse  fra  Lægernes 
Side  paa  en  saadan  Maade,  at  den  skal  betyde  en 
Gevinst  og  et  Ækvivalent,  i  Stedet  for  at  blive 
en  direkte  Udgift  og  et  føleligt  pekuniært  Tab? 

Paa  Aarhusmødet  udtalte  paa  Forespørgsel  desangaaende 
Udvalgets  ordførende  Medlem  ifølge  det  stenografiske  Referat, 
at  Bestemmelsen  angaaende  de  omhandlede  Dødsattester  ogsaa 
gjaldt  for  dem,  som  var  forsikrede  forud  for  Overenskomstens 
Vedtagelse.  Jeg  har  bestemt  benægtet  dette  og  hævdet,  at 
følgelig  hele  Bestemmelsen  med  disse  Dødsattester  maatte  blive 
væsentlig  ganske  betydningsløs  for  den  nulevende  Lægegene- 
ration. Da  nu  en  saadan  overmaade  vigtig  Bestemmelse  om 
Overenskomstens  tilbagevirkende  Kraft  ikke  med  et  Ord  om- 
tales eller  blot  antydes  i  Overenskomst- Forslagets  8  Paragraffer, 
saa  maa  jeg  fremdeles  anse  min  Paastand  for  fuldt  ud  be- 
rettiget. 

Jeg  tillader  mig  derfor  at  forelægge  Udvalget  det  Spørgs- 
maal: Hvilke  fuldgyldige  og  retsgyldige  Doku- 
menter er  Udvalget  i  Besiddelse  af,  hvorved  det  er 
i  Stand  til  at  bevise  Rigtigheden  af  denne  oven  for 
anførte  Paastand? 

Paa  disse  af  mig  opstillede  Spørgsmaal  venter  jeg  —  og 
med  mig  sikkert  mange  —  at  Udvalget  vil  finde  sig  foran- 
lediget til  at  give  uforbeholdne,  klare  og  udtømmende  Svar. 
At  saadant  sker,  maa  sikkert  kaldes  overmaade  fornødent, 
dels  for  Udvalgets  egen  Skyld,  men  først  og  fremmest  for 
den  Sag,  som  maa  faa  alle  Person-  og  Bihensyn  til  at  vige, 
nemlig  for  Styrken,  Sammenholdet  og  Anseelsen  af  den  alm. 
danske  Lægeforening. 

Lemvig  »»/^   1904. 

V.  Dethlefsen. 
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LITTERATURANMELDELSE. 

De  danske  Fængselselskaber  1893 — 1903.  61  Sider. 
Udgivet  af  Fængselselskabernes  Fællesbestyrelse. 

I  Lægekredse  er  det  vel  kendt,  at  adskillige  af  de  Per- 
soner, der  til  Tider  befolker  vore  Straffeanstalter,  er  fysiske 
og  intellektuelle  Undermaalere,  om  det  end  vakte  nogen  For- 
bavselse, da  Fængselsinspektør  Ammitzbøll  paa  dansk 
Kriminalistforenings  Møde  i  April  1903  oplyste,  at  erfarings- 
mæssig hensidder  der  i  en  af  vore  Straffeanstalter  i  Alminde- 
lighed omtrent  10  ^/q  Fanger,  som  ikke  er  fuldt  normale, 
og  at  ved  den  samme  Straffeanstalt  havde  2  Fanger  været 
saa  idiotiske,  at  Straffens  Virkninger  ikke  havde  kunnet  be- 
dømmes. 

Der  er  derfor  god  Brug  for  den  Hjælp,  som  Fængsel- 
selskaberne byder  løsladte  Fanger,  og  den  ses  da  ogsaa  at 
søges  i  stadig  større  Udstrækning.  En  af  Formerne  for 
Hjælpen  er  at  anbringe  den  løsladte  i  et  Optagelseshjem, 
hvor  der  af  ham  kræves  et  pligtopfyldende  Arbejde,  for 
hvilket  der  saa  gives  en  „mindre  Løn".  „Mindre  Løn"  vil 
forhaabentlig  her  sige  en  Løn  svarende  til  Vedkommendes 
mindre  Arbejdsydelse,  thi  et  af  det  offentlige  støttet  Selskab 
bør  dog  vistnok  betale  et  Arbrjde  efter  dets  fulde  Værdi. 

I  Tiaaret  1893 — 1903  har  de  7  Selskaber  i  alt  under- 
støttet omtrent  7000  (hvoraf  de  5000  for  første  Gang)  Per- 
soner. Desuden  har  Fælleskontoret  i  København  ydet  Vej- 
ledning til  adskillige  løsladte  Fanger.  Der  er  anvendt  140000 
Kr.  til  direkte  Understøttelser  —  altsaa  i  Gennemsnit  20  Kr. 
til  hver  understøttet.  Hjælpen  er  ydet  paa  mange  forskellige 
Maader,  men  belært  af  mange  Aars  Erfaring  har  Selskabet 
hjulpet  saa  lidt  som  muligt  med  rede  Penge.  Det  paatænkes 
nu  at  udvide  Virksomheden  til  ogsaa  at  omfatte  Hjælp  til 
Fangernes  Hustruer  og  Børn,  da  der  her  ofte  er  stor  Trang, 
og  da  Fangen  har  langt  lettere  for  at  holde  sig  fri  for  Til- 
bagefald, naar  Hjemmet  vedbliver  at  bestaa  og  kan  modtage 
ham  ved  Løsladelsen.  P.  H. 


Otto  Manz:  Die  chirurgischen  Untersuchungsarten. 
Einfiihrende  Vorlesungen  iiber  allgemeine  chirurgische  Dia- 
gnostik. I  Theil.     322  S.     G.  Fischer.     Jena   1904. 

Naar  Forf.  i  Fortalen  kalder  denne  Bog,  der  alene  om- 
handler almindelig  kirurgisk  Diagnostik  og  de  hertil  anvendte 
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Metoder  »lille'*,  forbavses  man  unægtelig,  thi  den  gør  snarere 
Indtryk  af  en  Haandbog,  i  hvilken  man  faar  udførlig  Besked 
om  alt,  hvad  Inspektion  og  Palpation  lærer  een  med  Hensyn 
til  Forandringer  i  Farve,  Form  og  Konsistens.  Bevægelses- 
anomalierne  er  fyldigt  afhandlede  paa  35  Sider,  og  Afsnittet 
om  Maaling  tager  alene  22  Sider.  Som  Lærebog  for  stu- 
derende kan  man  vanskelig  tænke  sig  Bogen  brugt,  videre- 
komne derimod  vil  af  den  kunne  høste  megen  nyttig  Be- 
læring. A.  £.  K. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

SERUMTERAPI  VED  HØFEBER. 
Lubbert  u.  Praussnitz:  Berl.  klin.  Wochenschr.  1904.  Nr.  11  —  12. 

Der  hersker  nu  almindelig  Enighed  om,  at  det  Symptom-, 
kompleks,  der  betegnes  som  Høfeber,  skyldes  en  toksisk 
Virkning,  som  Pollenkorn  af  visse  Græsarter  udøver  paa  Slim- 
hinderne i  Luftvejene  og  paa  Konjunktivæ  af  Individer,  som 
af  ubekendte  Aarsager  er  særlig  modtagelige  for  det  Giftstof, 
der  findes  i  disse  Støvkorn.  Dette  Giftstof  har  Dun  bar 
isoleret  og  ved  at  injicere  det  paa  Heste  har  han  fremstillet 
et  antitoksisk  Serum  „Pollantin*'.  Dette  Serum,  der  fabri- 
keres af  Schimmel  u.  Go.  Miltitz  -  Leipzig,  virker  indbragt 
i  Konjunktivalsækken  og  snuset  op  1  Næsen  lindrende  paa 
de  allerede  udviklede  Høfebertilfælde,  men  Virkningen  er 
som  Regel  kun  af  nogle  Timers  Vanghed.  Den  Maade,  paa 
hvilken  Pollantinet  bedst  udfolder  sin  Virkning  er,  naar  det 
anvendes  profylaktisk.  I  Høfeberperioden,  der  under  vore 
Breddegrader  falder  i  Juni  Maaned,  bør  Pt.  sove  for  lukkede 
Vinduer  samt  hver  Morgen,  før  han  gaar  ud  i  Luften  og 
saaledes  udsætter  sig  for  at  komme  i  Berøring  med  de  i  Luften 
suspenderede  Pollenkorn,  indbringe  lidt  af  Serum  i  Konjunktivæ 
og  Næsehule. 

Til  Serum,  saaledes  som  det  foreligger  i  Handelen,  er 
der  sat  ^/^  Procent  Karbolsyre  for  at  gøre  det  mere  holdbart. 
Det  har  nu  vist  sig,  at  dette  Karbolindhold  ikke  forhindrer, 
at  Bakterier  udvikler  sig  deri,  naar  Ptt.  gaar  med  det  i 
Lommen  —  hvad  jo  er  nødvendigt  for  i  paakommende  Til- 
fælde at  have  det  ved  Haanden  —  medens  Karbolen  virker 
i  høj  Grad  irriterende  paa  somme  Personers  Slimhinder.  Disse 
Ulemper   er  undgaaede   ved,   at  Serum  nu  fremstilles  som  et 
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Pulver,    blandet  med   Mælkesukker,    til    Opsnusning   og   Ind- 
bringelse i  Konjunktiva. 

Om  Resultaterne  af  Behandlingen  af  222  Tilfælde  be- 
rettes udførligt  i  Afhandlingen.  Hos  57  ^/^  var  Resultatet 
positivt,  hos  32  ^/^  til  Dels  positivt  og  hos  11  ®/o  negativt, 
men  Forfatterne  beklager  sig  over,  at  det  i  et  stort  Antal 
Tilfælde  ikke  lykkedes  at  faa  Ptt.  til  at  bruge  Midlet  paa 
rette  Maade. 


FRA   UDLANDET. 

NORDISK  KIRURGISK  FORENINGS  6.  MODE 

afholdes  i  Geteborg  d.  8.,  9.,  10.  August  1904. 

Følgende  Diskussionsemner  er  vedtagne  af  Bestyrelsen, 

1.  Metoderne  til  at  bestemme  Nyrernes  fysiologiske 
Funktionsevne  forud  for  Nyreoperationer.  Dr.  Joh.  Nico- 
laysen,  Prof.  Th.  Rovsing. 

2.  Den  ekstrauterine  Graviditets  Behandling.  Dr. 
O.  Boije,  Prof.  Leopold  Meyer. 

3.  Tidlig  Operation  af  akut  Appendicit  for  at  fore- 
bygge eller  begrænse  septisk  Infektion.  Prof.  Krogius. 
Dr.  Fr.  Bauer. 

4.  Indikationer  tor  Operation  ved  Lidelser  i  Galde- 
vejene og  Pankreas.     Prof.  H.  Strem,  Dr.  G.  Naumann. 

Hidtil  anmeldte  Foredrag: 

1.  Om  kongenit  Hofteluksation.     Dr.  Biilow  Hansen. 

2.  Rentgenstraalemes  Betydning  for  Diagnosen  af  Benfoci  og 
derved  for  en  konservativ  Behandling  af  de  store  Led.  Dr.  Sinding 
Larsen. 

3.  Om  Osteoklose,  særlig  med  en  modificeret  Grattons  Osteo- 
klast.    Dr.  H.  S  lomann. 

4.  Appendicitens  fjernere  Komplikationer.  Dr.  £.  A.  Tscher- 
ning. 

5.  Forevisning  af  ekstirperede  Processus  vermiformis.  Dr.  E.  A. 
Tscherning. 

6.  Myomlaparotomieme  paa  Klinikken  i  Lund.  Prof.  Essen- 
Meller. 

7.  Colonresektionens  Teknik.     ProC  Borelius. 

8.  Prostatektomi  ved  Prostatahypertrofi.     Prof.  Lennander. 
Anmeldelse  af  Foredrag  maa  ske  inden  1.  Juni  til  en  af  under- 
tegnede. 

G.  Naumann,  E.  A.  Tscherning, 

Geteborg.  Victoriagatan  2  A.  Kbhvn.    Kommimehospitalet. 


Breve,     Originalmeddelelser,     Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.   bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 
P.  Idberg ,         I.  Itcobais,         Å.  Kiør,  F.  Ttbitsti, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40, 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 
Kebenhavn  —  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

aSLGAS  FOR  ,DBN  ALMDCDBUGB  DANSKS  LÆGBPORBNING'' 

REDIGBRKT  AF 
P.  HEDBRa     H.  IAC0BÆU8.     A.  KIÆR.    F.  TOBIBSEN. 

mmwat  kbdvihkmino  am  H.  p.  ØRUM  fok  ,DEir  alm.  d.  læobf.' 

19.  Maj.  1904  Nr.  21 


AARSBERETNING 
FRA  DEN  KGL.  VACCINATIONS-ANSTALT 

FOR    AARET    1903. 

Ved  Dr.  J.  Bondesen. 
Forstander. 

Vaccinations  -  Anstalten  har  som  sædvanlig  været 
aaben  for  offentlig  Vaccination  og  Revaccination  hver 
Tirsdag  Kl.  10 — 12,  desuden  i  Sommermaanederne  fra 
5.  Juni  til  28.  August,  hver  Fredag  Kl.  10—11.  I  alt 
har  saaledes  Anstalten  i  1903  været  åaben  for  offentlig 
Vaccination  i  65  Dage. 

I  alt  vaccineredes    4629  Børn. 
-    -    revaccineredes     90  Individer. 

Af  de  4629  for  første  Gang  vaccinerede  Børn  ude- 
blev de  6  fra  Eftersynet;  af  de  øvrige  4623  opnaaedes 
Anslag  første  Gang  hos  de  4577  og  ved  Om  vaccination 
yderligere  Anslag  hos  33;  i  alt  kunde  der  saaledes  ud- 
stedes Attest  for  gennemført  Vaccination  til  4610  o:  til 
99,7 j  ^/o  ^f  de  til  Eftersyn  mødende  Børn.  Af*  de 
resterende  13  Børn  blev  Om  vaccination  ikke  foretaget 
paa  de  3  (spæde  Børn  under  ^/^  Aar),  medens  10,  af 
hvilke  der  for  nogles  Vedkommende  næredes  Mistanke 
om  tidligere  foretagen  Vaccination,  efter  resultatløs  Om- 

U.  t  L.  1904.  41 
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vaccination  erholdt  Attest  (til  Brug  for  Skolen)  om  gen- 
tagne Gange  at  være  underkastet  Vaccination  paa  An- 
stalten. 

Samtlige  Børn  er  vaccinerede  med  animal  Vaccine, 
som  Regel  med  3  overfladiske  Rids  paa  højre  Arm.  Hos 
540  Børn  er  samtidig  venstre  Arm  benyttet  til  Prøve- 
vaccination (Vaccination  af  medicinske  Studenter,  Vacci- 
nation med  meget  gammel  eller  stærkt  fortyndet  Lymfe 
og  lign).  Her  skal  kun  anføres,  at  Resultatet  af  Vaccine- 
Emulsionens  Fortynding  med  Glycerin  har  stillet  sig  saa- 
saaledes,  som  i  forrige  Aarsberetning  anført:  at  en  frisk 
tilberedt  Vaccine-Emulsion  taaler  en  meget  betydelig  For- 
tynding lige  op  til  1  Del  Emulsion  til  4  Dele  Glycerin 
uden  i  øjeblikket  at  miste  noget  af  sin  Virulens,  hvor- 
imod Vaccinens  Holdbarhed  taber  sig  forholdsvis  hurtigt 
og  desto  hurtigere,  ja  stærkere  Fortyndingen  er  dreven. 
En  Fortynding  med  dobbelt  saa  meget  Glycerin,  som 
sædvanligt  anvendes,  synes  ikke  at  forandre  Virulensen, 
i  alt  Fald  ikke  inden  for  et  Tidsrum  af  2 — 3  Maaneder; 
fortsættes  Fortyndingen  til  den  tredobbelte  Mængde  Gly- 
cerin, kan  der  iagttages  tydelig  Svækkelse  efter  3 — 6  Uger, 
og  ved  endnu  højere  Grader  af  Fortynding  allerede  efter 
2  Ugers  Forløb.  løvrigt  viser  ogsaa  ved  disse  Forsøg 
den  til  forskellige  Tider  af  Aaret  indhøstede  Vaccine  et 
ret  varierende  Udfald. 

Produktionen  af  animal  Vaccine  har  været 
en  Del  mindre  end  det  forrige  Aar,  idet  Vaccinens  større 
Virulens  og  Holdbarhed  ikke  har  gjort  det  nødvendigt  at 
kassere  saa  store  Mængder  Lymfe  som  i  1902.  Mængden 
af  udsendt  Vaccine  har  derimod  været  lidt  større  end  det 
foregaaende  Aar,  svarende  til  den  ringe,  men  konstante 
Stigning  i  Forbruget,  der  giver  sig  tilkende  Aar  for  Aar. 
Da  det  gennemsnitlige  Udbytte  af  hver  Kalv  ogsaa  i 
Aar  har  været  meget  betydeligt,  har  Antallet  af  podede 
Kalve  yderligere  kunnet  indskrænkes  og  har  i  1903  været 
mindre  end  i  noget  af  de  foregaaende  13  Aar,  i  hvilke 
Anstalten  har  virket  med  fuld  Kraft. 

I  alt  podedes  30  Kalve. 
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Af  disse  kunde  1  Kalv  ikke  udnyttes  til  Vaccine- 
indvinding paa  Grund  af  Tuberkulose.  Af  de  øvrige 
29  Kalve  høstedes  i  alt  409,ei  Gram  Raastof,  der  ud- 
bragtes til  125920  Portioner  Vaccine,  hvilket  giver  14,is^ 
Gram  Raastof  og  4342  Portioner  Vaccine  som  gennem- 
snitligt Udbytte  pr.  Kalv.  Den  største  Høst  udgjorde 
11370,  den  ringeste  125  Portioner.  En  Oversigt  over  Anf 
tallet  af  podede  Kalve  saa  vel  som  over  det  gennem- 
snitlige Udbytte  pr.  Kalv  i  de  sidste  5  Aar  viser  følgende 
Forhold : 

Antal  Deraf  udnyttedes 

Aar      podede  Kalve,     til  Vaccineindvinding.         Udbytte  pr.  Kalv. 

1899  40  36  3403  Port.  Vaccine. 

1900  40  37  3362    —       — 

1901  40  38  5219    —        - 

1902  36  34  4483    —        — 

1903  30  29  4342    —        - 

De  29  Kalve,  af  hvilke  der  indvandtes  Vaccine,  havde 
ved  Indsættelsen  paa  Vaccinations -Anstalten  en  gennem- 
snitlig Vægt  af  225,e5  Pd.,  ved  Afhentningen  8  Dage 
senere  en  gennemsnitlig  Vægt  af  230,93  P^->  altsaa  en 
gennemsnitlig  Forøgelse  i  Vægt  af  5,28  P^-  5  Kalve  var 
aflagne  i  Vægt  —  indtil  8  Pd.  —  1  havde  samme  Vægt; 
23  var  tiltagne  i  Vægt  —  indtil  20  Pd. 

Den  Vaccinestamme,  der  har  været  dyrket  i  Aaret 
1903,  er  den  i  Efteraaret  1895  fra  Stokholm  modtagne 
Lymfe  (oprindeligt  Hamburger  Variola- Vaccine).  Anstalten 
har  saaledes  i  de  8  sidste  Aar  ikke  behøvet  at  skaffe  sig 
nyt  Podningsstof  andetstedsfra;  derimod  har  Anstalten 
efter  derom  indgivet  Rekvisition  i  1903  afgivet  Podnings- 
stof    1    Gang    til   det   kommunale    Vaccinationsinstitut  i 

Stokholm. 

Den  indhøstede  Vaccine  har  helt  igennem  været  god, 

idet  den  stedse  ved  Prøve  i  de  første  Uger  efter  Indhøst- 

ningen  har  givet  smukt  og  kraftigt  Anslag.    Ogsaa*Hold- 

barheden  har   i    det   hele  været  god;    kun  enkelte  i  en 

4l» 
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særlig  varm  Periode  indhøstede  Vaccineindvindinger  viste 
efter  nogle  Ugers  Forløb  en  noget  ringere  Anslagskraft, 
hvorfor  den  i  de  egentlige  Sommermaaneder  producerede 
Lymfe  blev  udsendt  forholdsvis  hurtigt  efter  Indhøstningen. 
Nogen  egentlig  Degeneration  af  Lymfen  har  derimod  ikke 
vist  sig;  det  er  af  den  Grund  kun  en  relativ  ringe 
Mængde  Vaccine,  der  i  Aarets  Lab  maatte  kasseres. 
Til  Forbrug  har  Anstalten  haft: 


Tilbage  fra  1902  7915  Portioner. 

Indvundet  i  1902  125920        — 


I  alt  133835  Portioner. 


Af  denne  Vaccine  er  der  udsendt  til: 

Portioner.  Forsendelser. 

98*)  Distrikts  (Stads)  Læger .     .     .     55093  i      992 

Kbhvns.  kommunale  Vaccination     .       1550  -        33 

Hæren 10750  -        65 

Flaaden 1396  -  9 

Vestindien       1245  -         18 

Færøerne 305  •  3 

Island 13298  -        91 

Grønland 730  -         14 

Private  Læger 23588  -     1537 

Private  og  offentlige  Institutioner     .      2445  -        89 

I  alt  udsendt     .     .  110400  i    2851 

Til  Vaccination  paa  Anstalten  medgik  c.     .  5000  Port. 

Til  Podning  af  Kalve  medgik 5775  — 

Til  forskellige  Forsøg  og  Prøvevaccinationer  .  1050  — 
Afgivet  Podningsstof  til  fremmede  Institutter  200  — 
Tilbage  ved  Aarets  Slutning 5940  — 


^)  Fra  1  Lægedistrikt  (Anholt)  rekvireredes  ikke  Vaccine  i  1903. 
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I    alt   forbrugt    og    til    Disposition     128365 
Portioner, 

saaledes  at  c.  5500  Portioner  eller  omtrent  V25  ^f 
den  hele  disponible  Mængde  ikke  kom  til  Anvendelse. 
Den  Vaccinemængde,  der  saaledes  ikke  er  kommen  til 
Anvendelse,  har  i  de  tidligere  Aar  varieret  mellem  ^/jo 
og  ^/j  af  den  hele  Mængde  og  har  i  det  hele  været  i 
Aftagende  i  Aarenes  Løb;  naar  den  i  1903  har  været 
ringere  end  nogensinde  tidligere  skyldes  det  som  omtalt, 
at  Degeneration  af  Lymfen  ikke  er  indtruffet,  og  at  Hold- 
barheden i  den  for  største  Delen  kølige  Sommer  ikke 
har  nødvendiggjort  at  kassere  større  Mængder. 

Mængden  af  udsendt  Vaccine  viser  som  tidligere  omtalt 
en  jævn  Stigning  Aar  for  Aar,  og  heri  sker  der  kun  For- 
rykkelse, naar  Optræden  af  Kopper  et  enkelt  Aar  gør 
Stigningen  ganske  ekstraordinær.  I  de  sidste  5  Aar  ud- 
sendtes saaledes- 

i  1899  i  alt    92230  Portioner  i  2524  Forsendelser 

-  1900    —      99163         —       -  2696        — 

-  1901    —    153615         -        -  3270        -    'f^SZ)' 

-  1902    —    104965         ~        -  2888        — 

-  1903    —    110400         —        -  2851         — 

De  sidste  Aars  stigende  Forbrug  skyldes  væsentlig 
Forsendelsen  til  Island,  hvor  Vaccinationen  nu  er  lagt  i 
Lægernes  og  Jordemødrenes  Haand  og  efterhaanden  helt 
foretages  med  animal  Lymfe.  Ogsaa  de  privat  prakti- 
serende Læger  viser  et  Aar  for  Aar  stærkt  tiltagende  Forbrug. 

Af  Koppe-Tilfælde  er  der  i  Aarets  Løb  til  An- 
stalten kun  indmeldt  2  Tilfælde  i  Februar  Maaned  fra 
Hornslet  Distrikt;  disse  Tilfælde  gav  dog  Anledning  til, 
at  der  i  Thyholm  Distrikt  blev  foretaget  en  omfattende 
Vaccination  og  Revaccination,  idet  nogle  Beboere  derfra 
havde  været  i  Besøg  i  Hornslet  paa  den  Tid,  Kopperne 
optraadte  der.  Et  Tilfælde  af  Kopper  hos  en  polsk  Ar- 
bejder paa  Falster  i  September  Maaned  medførte  Rekvi- 
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Maade  være  Tale.  Derimod  er  det  klart,  at  Udvalget  ikke 
blot  har  en  Ret,  men  endogsaa  en  Pligt  til  at  aabne  ny 
Underhandlinger,  naar  disse  tilbydes,  saa  længe  det  ikke  har 
nedlagt  sit  Mandat;  men  hertil  og  til  Forelæggelsen  af  et 
muligt  Resultat  indskrænker  Mandatet  sig  absolut  og  ube- 
tinget. 

Det  er  ret  beklageligt,  at  jeg  i  denne  soleklare  Sag  har 
maattet  være  saa  vidtløftig,  men  Skylden  er  ikke  min,  naar 
jeg  har  maattet  kede  mine  ærede  Kolleger,  Skylden  er  sandelig 
Udvalgets. 

Det  vil  erindres,  at  jeg  i  Ugeskriftet  for  30te  Oktober  i 
Fjor  fremførte  en  Kritik  over  Forslaget  til  Overenskomst  mel- 
lem Lægeforeningen  og  Livsforsikringsselskaberne  ogsaa  med 
de  af  Lægerne  paa  Aarhusmødet  foretagne  Ændringer,  og  at 
jeg  mente  at  kunne  paavise  blandt  andet,  at  særlig  Bestem- 
melsen med  de  lovede  5  Kroner  for  Dødsattesterne,  som  skulde 
tjene  os  som  et  Ækvivalent  for  de  nedsatte  Attesthonorarer, 
maatte  blive  næsten  ganske  betydningsløs,  ligesom  jeg  ogsaa 
hævdede,  at  denne  Bestemmelse  ikke  kunde  have  nogen  til- 
bagegaaende  Virkning.  I  Anledning  af  denne  Artikel  op- 
fordrede Formanden  for  den  alm.  danske  Lægeforening  til  en 
Diskussion,  som  imidlertid  udeblev.  Forsikringsudvalget  har 
antagelig  i  denne  sidste  Omstændighed  ønsket  at  se  et  Bevis 
for,  at  min  Artikel  ikke  havde  vakt  nogen  Interesse  hos  Kol- 
legerne, at  mine  Anskuelser  ikke  deltes  af  nogen  og  at  Ud- 
valget af  den  Grund  turde  tillade  sig  fuldstændig  at  ignorere 
mine  Udtalelser.  Paa  anden  Maade  kan  jeg  i  alt  Fald  ikke 
forklare  mig  det  dog  ret  stærkt  provocerede  Udvalgs  fuld- 
stændige Tavshed.  Men  Tavsheden  og  den  tilsyneladende 
Interesseløshed  fra  mine  Kollegers  Side  kunde  dog  ved  nogen 
Eftertanke  maaske  med  en  Del  mere  Rimelighed  linde  en 
naturligere  Forklaring  deri,  at  man  har  ment  først  at  burde 
afvente,  hvad  Udvalget  kunde  have  at  fremføre,  da  det  dog 
nærmest  burde  være  dettes  Sag  at  fremkomme  med  en  Gen- 
drivelse. Dernæst  maa  jeg  imidlertid  gøre  opmærksom  paa, 
at  man  overhovedet  slet  ikke  har  nogen  som  helst  Ret  til  at 
forudsætte  en  saadan  Ligegyldighed  eller  Desavouering,  idet 
der  tvertimod  kom  til  at  foreligge  et  ualmindelig  stærkt 
Vidnesbyrd  om,  at  mine  Kolleger  ikke  var  forblevne  upaa- 
virkede  af  min  Kritik,  da  man  dog  vel  ikke  paa  anden  Maade 
kan  opfatte  Lægekredsenes  Besvarelse  af  den  netop  paa  samme 
Tidspunkt  fremkomne  Opfordring  fra  Aarhus  Kredsforening 
med  en  bestemt  Afvisning.  £n  saadan  Afvisning  burde  dog 
vel  betyde  en  ganske  anderledes  vægtig,  kompetent  og  fyldig 
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Tilkendegivelse,    end    nogle    fra    enkelte    Kolleger    udgaaende 
Udtalelser  i  Ugeskriftet. 

Jeg  maa  herefter  formentlig  være  berettiget  til  at  rette 
det  Spørgsmaal  til  Udvalget:  Hvorledes  har  Udvalget 
tænkt  sig,  at  Lægerne  kan  opnaa  nogen  Garanti 
for,  at  Bestemmelsen  med  de  lovede  5  Kroners 
Dødsattester  virkelig  vil  blive  overholdt  fra  Sel- 
skabernes Side  og  hvorledes  har  det  tænkt  sig,  at 
denne  Bestemmelsa  for  hele  vor  Landpraksis  Ved- 
kommende kan  bringes  til  Udførelse  fra  Lægernes 
Side  paa  en  saadan  Maade,  at  den  skal  betyde  en 
Gevinst  og  et  Ækvivalent,  i  Stedet  for  at  blive 
en  direkte  Udgift  og  et  føleligt  pekuniært  Tab? 

Paa  Aarhusmødet  udtalte  paa  Forespørgsel  desangaaende 
Udvalgets  ordførende  Medlem  ifølge  det  stenografiske  Referat, 
at  Bestemmelsen  angaaende  de  omhandlede  Dødsattester  ogsaa 
gjaldt  for  dem,  som  var  forsikrede  forud  for  Overenskomstens 
Vedtagelse,  Jeg  har  bestemt  benægtet  dette  og  hævdet,  at 
følgelig  hele  Bestemmelsen  med  disse  Dødsattester  maatte  blive 
væsentlig  ganske  betydningsløs  for  den  nulevende  Lægegene- 
ration. Da  nu  en  saadan  overmaade  vigtig  Bestemmelse  om 
Overenskomstens  tilbagevirkende  Kraft  ikke  med  et  Ord  om- 
tales eller  blot  antydes  i  Overenskomst-Forslagets  8  Paragraffer, 
saa  maa  jeg  fremdeles  anse  min  Paastand  for  fuldt  ud  be- 
rettiget. 

Jeg  tillader  mig  derfor  at  forelægge  Udvalget  det  Spørgs- 
maal: Hvilke  fuldgyldige  og  retsgyldige  Doku- 
menter er  Udvalget  i  Besiddelse  af,  hvorved  det  er 
i  Stand  til  at  bevise  Rigtigheden  af  denne  oven  for 
anførte  Paastand? 

Paa  disse  af  mig  opstillede  Spørgsmaal  venter  jeg  —  og 
med  mig  sikkert  mange  —  at  Udvalget  vil  finde  sig  foran- 
lediget til  at  give  uforbeholdne,  klare  og  udtømmende  Svar. 
At  saadant  sker,  maa  sikkert  kaldes  overmaade  fornødent, 
dels  for  Udvalgets  egen  Skyld,  men  først  og  fremmest  for 
den  Sag,  som  maa  faa  alle  Person-  og  Bihensyn  til  at  vige, 
nemlig  for  Styrken,  Sammenholdet  og  Anseelsen  af  den  alm. 
danske  Lægeforening. 

Lemvig  »^^   1904. 

V.  Dethlefsen. 
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Maade  være  Tale.  Derimod  er  det  klart,  at  Udvalget  ikke 
blot  har  en  Ret,  men  endogsaa  en  Pligt  til  at  aabne  ny 
Underhandlinger,  naar  disse  tilbydes,  saa  længe  det  ikke  har 
nedlagt  sit  Mandat;  men  hertil  og  til  Forelæggelsen  af  et 
muligt  Resultat  indskrænker  Mandatet  sig  absolut  og  ube- 
tinget. 

Det  er  ret  beklageligt,  at  jeg  i  denne  soleklare  Sag  har 
maattet  være  saa  vidtløftig,  men  Skylden  er  ikke  min,  naar 
jeg  har  maattet  kede  mine  ærede  Kolleger,  Skylden  er  sandelig 
Udvalgets. 

Det  vil  erindres,  at  jeg  i  Ugeskriftet  for  30te  Oktober  i 
Fjor  fremførte  en  Kritik  over  Forslaget  til  Overenskomst  mel- 
lem Lægeforeningen  og  Livsforsikringsselskaberne  ogsaa  med 
de  af  Lægerne  paa  Aarhusmødet  foretagne  Ændringer,  og  at 
jeg  mente  at  kunne  paavise  blandt  andet,  at  særlig  Bestem- 
melsen med  de  lovede  5  Kroner  for  Dødsattesterne,  som  skulde 
tjene  os  som  et  Ækvivalent  for  de  nedsatte  Attesthonorarer, 
maatte  blive  næsten  ganske  betydningsløs,  ligesom  jeg  ogsaa 
hævdede,  at  denne  Bestemmelse  ikke  kunde  have  nogen  til- 
bagegaaende  Virkning.  I  Anledning  af  denne  Artikel  op- 
fordrede Formanden  for  den  alm.  danske  Lægeforening  til  en 
Diskussion,  som  imidlertid  udeblev.  Forsikringsudvalget  har 
antagelig  i  denne  sidste  Omstændighed  ønsket  at  se  et  Bevis 
for,  at  min  Artikel  ikke  havde  vakt  nogen  Interesse  hos  Kol- 
legerne, at  mine  Anskuelser  ikke  deltes  af  nogen  og  at  Ud- 
valget af  den  Grund  turde  tillade  sig  fuldstændig  at  ignorere 
mine  Udtalelser.  Paa  anden  Maade  kan  jeg  i  alt  Fald  ikke 
forklare  mig  det  dog  ret  stærkt  provocerede  Udvalgs  fuld- 
stændige Tavshed.  Men  Tavsheden  og  den  tilsyneladende 
Interesseløshed  fra  mine  Kollegers  Side  kunde  dog  ved  nogen 
Eftertanke  maaske  med  en  Del  mere  Rimelighed  finde  en 
naturligere  Forklaring  deri,  at  man  har  ment  først  at  burde 
afvente,  hvad  Udvalget  kunde  have  at  fremføre,  da  det  dog 
nærmest  burde  være  dettes  Sag  at  fremkomme  med  en  Gen- 
drivelse. Dernæst  maa  jeg  imidlertid  gøre  opmærksom  paa, 
at  man  overhovedet  slet  ikke  har  nogen  som  helst  Ret  til  at 
forudsætte  en  saadan  Ligegyldighed  eller  Desavouering,  idet 
der  tvertimod  kom  til  at  foreligge  et  ualmindelig  stærkt 
Vidnesbyrd  om,  at  mine  Kolleger  ikke  var  forblevne  upaa- 
virkede  af  min  Kritik,  da  man  dog  vel  ikke  paa  anden  Maade 
kan  opfatte  Lægekredsenes  Besvarelse  af  den  netop  paa  samme 
Tidspunkt  fremkomne  Opfordring  fra  Aarhus  Kredsforening 
med  en  bestemt  Afvisning.  En  saadan  Afvisning  burde  dog 
vel  betyde  en  ganske  anderledes  vssgtig,  kompetent  og  fyldig 
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Tilkendegivelse,    end    nogle    fra    enkelte    Kolleger    udgaaende 
Udtalelser  i  Ugeskriftet. 

Jeg  maa  herefter  formentlig  være  berettiget  til  at  rette 
det  Spørgsmaal  til  Udvalget:  Hvorledes  har  Udvalget 
tænkt  sig,  at  Lægerne  kan  opnaa  nogen  Garanti 
for,  at  Bestemmelsen  med  de  lovede  5  Kroners 
Dødsattester  virkelig  vil  blive  overholdt  fra  Sel- 
skabernes Side  og  hvorledes  har  det  tænkt  sig,  at 
denne  Bestemmelso  for  hele  vor  Landpraksis  Ved- 
kommende kan  bringes  til  Udførelse  fra  Lægernes 
Side  paa  en  saadan  Maade,  at  den  skal  betyde  en 
Gevinst  og  et  Ækvivalent,  i  Stedet  for  at  blive 
en  direkte  Udgift  og  et  føleligt  pekuniært  Tab? 

Paa  Aarhusmødet  udtalte  paa  Forespørgsel  desangaaende 
Udvalgets  ordførende  Medlem  ifølge  det  stenografiske  Referat, 
at  Bestemmelsen  angaaende  de  omhandlede  Dødsattester  ogsaa 
gjaldt  for  dem,  som  var  forsikrede  forud  for  Overenskomstens 
Vedtagelse.  Jeg  har  bestemt  benægtet  dette  og  hævdet,  at 
følgelig  hele  Bestemmelsen  med  disse  Dødsattester  maatte  blive 
væsentlig  ganske  betydningsløs  for  den  nulevende  Lægegene- 
ration. Da  nu  en  saadan  overmaade  vigtig  Bestemmelse  om 
Overenskomstens  tilbagevirkende  Kraft  ikke  med  et  Ord  om- 
tales eller  blot  antydes  i  Overenskomst-Forslagets  8  Paragraffer, 
saa  maa  jeg  fremdeles  anse  min  Paastand  for  fuldt  ud  be- 
rettiget. 

Jeg  tillader  mig  derfor  at  forelægge  Udvalget  det  Spørgs- 
maal: Hvilke  fuldgyldige  og  retsgyldige  Doku- 
menter er  Udvalget  i  Besiddelse  af,  hvorved  det  er 
i  Stand  til  at  bevise  Rigtigheden  af  denne  oven  for 
anførte  Paastand? 

Paa  disse  af  mig  opstillede  Spørgsmaal  venter  jeg  —  og 
med  mig  sikkert  mange  —  at  Udvalget  vil  fmde  sig  foran- 
lediget til  at  give  uforbeholdne,  klare  og  udtømmende  Svar. 
At  saadant  sker,  maa  sikkert  kaldes  overmaade  fornødent, 
dels  for  Udvalgets  egen  Skyld,  men  først  og  fremmest  for 
den  Sag,  som  maa  faa  alle  Person-  og  Bihensyn  til  at  vige, 
nemlig  for  Styrken,  Sammenholdet  og  Anseelsen  af  den  alm. 
danske  Lægeforening. 

Lemvig  ^3/^   1904. 

V.  Dethlefsen. 


482 


Maade  være  Tale.  Derimod  er  det  klart,  at  Udvalget  ikke 
blot  har  en  Ret,  men  endogsaa  en  Pligt  til  at  aabne  ny 
Underhandlinger,  naar  disse  tilbydes,  saa  længe  det  ikke  har 
nedlagt  sit  Mandat;  men  hertil  og  til  Forelæggelsen  af  et 
muligt  Resultat  indskrænker  Mandatet  sig  absolut  og  ube- 
tinget. 

Det  er  ret  beklageligt,  at  jeg  i  denne  soleklare  Sag  har 
maattet  være  saa  vidtløftig,  men  Skylden  er  ikke  min,  naar 
jeg  har  maattet  kede  mine  ærede  Kolleger,  Skylden  er  sandelig 
Udvalgets. 

Det  vil  erindres,  at  jeg  i  Ugeskriftet  for  30te  Oktober  i 
Fjor  fremførte  en  Kritik  over  Forslaget  til  Overenskomst  mel- 
lem Lægeforeningen  og  Livsforsikringsselskaberne  ogsaa  med 
de  af  Lægerne  paa  Aarhusmødet  foretagne  Ændringer,  og  at 
jeg  mente  at  kunne  paavise  blandt  andet,  at  særlig  Bestem- 
melsen med  de  lovede  5  Kroner  for  Dødsattesterne,  som  skulde 
tjene  os  som  et  Ækvivalent  for  de  nedsatte  Attesthonorarer, 
maatte  blive  næsten  ganske  betydningsløs,  ligesom  jeg  ogsaa 
hævdede,  at  denne  Bestemmelse  ikke  kunde  have  nogen  til- 
bagegaaende  Virkning.  I  Anledning  af  denne  Artikel  op- 
fordrede Formanden  for  den  alm.  danske  Lægeforening  til  en 
Diskussion,  som  imidlertid  udeblev.  Forsikringsudvalget  har 
antagelig  i  denne  sidste  Omstændighed  ønsket  at  se  et  Bevis 
for,  at  min  Artikel  ikke  havde  vakt  nogen  Interesse  hos  Kol- 
legerne, at  mine  Anskuelser  ikke  deltes  af  nogen  og  at  Ud- 
valget af  den  Grund  turde  tillade  sig  fuldstændig  at  ignorere 
mine  Udtalelser.  Paa  anden  Maade  kan  jeg  i  alt  Fald  ikke 
forklare  mig  det  dog  ret  stærkt  provocerede  Udvalgs  fuld- 
stændige Tavshed.  Men  Tavsheden  og  den  tilsyneladende 
Interesseløshed  fra  mine  Kollegers  Side  kunde  dog  ved  nogen 
Eftertanke  maaske  med  en  Del  mere  Rimelighed  finde  en 
naturligere  Forklaring  deri,  at  man  har  ment  først  at  burde 
afvente,  hvad  Udvalget  kunde  have  at  fremføre,  da  det  dog 
nærmest  burde  være  dettes  Sag  at  fremkomme  med  en  Gen- 
drivelse. Dernæst  maa  jeg  imidlertid  gøre  opmærksom  paa, 
at  man  overhovedet  slet  ikke  har  nogen  som  helst  Ret  til  at 
forudsætte  en  saadan  Ligegyldighed  eller  Desavouering,  idet 
der  tvertimod  kom  til  at  foreligge  et  ualmindelig  stærkt 
Vidnesbyrd  om,  at  mine  Kolleger  ikke  var  forblevne  upaa- 
virkede  af  min  Kritik,  da  man  dog  vel  ikke  paa  anden  Maade 
kan  opfatte  Lægekredsenes  Besvarelse  af  den  netop  paa  samme 
Tidspunkt  fremkomne  Opfordring  fra  Aarhus  Kredsforening 
med  en  bestemt  Afvisning.  En  saadan  Afvisning  burde  dog 
vel  betyde  en  ganske  anderledes  vægtig,  kompetent  og  fyldig 
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Tilkendegivelse,    end    nogle    fra    enkelte    Kolleger    udgaaende 
Udtalelser  i  Ugeskriftet. 

Jeg  maa  herefter  formentlig  være  berettiget  til  at  rette 
det  Spørgsmaal  til  Udvalget:  Hvorledes  har  Udvalget 
tænkt  sig,  at  Lægerne  kan  opnaa  nogen  Garanti 
for,  at  Bestemmelsen  med  de  lovede  5  Kroners 
Dødsattester  virkelig  vil  blive  overholdt  fra  Sel- 
skabernes Side  og  hvorledes  har  det  tænkt  sig,  at 
denne  Bestemmelsa  for  hele  vor  Landpraksis  Ved- 
kommende kan  bringes  til  Udførelse  fra  Lægernes 
Side  paa  en  saadan  Maade,  at  den  skal  betyde  en 
Gevinst  og  et  Ækvivalent,  i  Stedet  for  at  blive 
en  direkte  Udgift  og  et  føleligt  pekuniært  Tab? 

Paa  Aarhusmødet  udtalte  paa  Forespørgsel  desangaaende 
Udvalgets  ordførende  Medlem  ifølge  det  stenografiske  Referat, 
at  Bestemmelsen  angaaende  de  omhandlede  Dødsattester  ogsaa 
gjaldt  for  dem,  som  var  forsikrede  forud  for  Overenskomstens 
Vedtagelse.  Jeg  har  bestemt  benægtet  dette  og  hævdet,  at 
følgelig  hele  Bestemmelsen  med  disse  Dødsattester  maatte  blive 
væsentlig  ganske  betydningsløs  for  den  nulevende  Lægegene- 
ration. Da  nu  en  saadan  overmaade  vigtig  Bestemmelse  om 
Overenskomstens  tilbagevirkende  Kraft  ikke  med  et  Ord  om- 
tales eller  blot  antydes  i  Overenskomst-Forslagets  8  Paragraffer, 
saa  maa  jeg  fremdeles  anse  min  Paastand  for  fuldt  ud  be- 
rettiget. 

Jeg  tillader  mig  derfor  at  forelægge  Udvalget  det  Spørgs- 
maal: Hvilke  fuldgyldige  og  retsgyldige  Doku- 
menter er  Udvalget  i  Besiddelse  af,  hvorved  det  er 
i  Stand  til  at  bevise  Rigtigheden  af  denne  oven  for 
anførte  Paastand? 

Paa  disse  af  mig  opstillede  Spørgsmaal  venter  jeg  —  og 
med  mig  sikkert  mange  —  at  Udvalget  vil  finde  sig  foran- 
lediget til  at  give  uforbeholdne,  klare  og  udtømmende  Svar. 
At  saadant  sker,  maa  sikkert  kaldes  overmaade  fornødent, 
dels  for  Udvalgets  egen  Skyld,  men  først  og  fremmest  for 
den  Sag,  som  maa  faa  alle  Person-  og  Bihensyn  til  at  vige, 
nemlig  for  Styrken,  Sammenholdet  og  Anseelsen  af  den  alm. 
danske  Lægeforening. 

Lemvig  »»/^   1904. 

V.  Dethlefsen. 
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61  medicinske  Studerende  har  i  Aarets  Løb  paa 
Anstalten  faaet  Vejledning  og  Indøvelse  i  Vaccination  og 
herom  erholdt  Attest  fra  Anstalten. 


OM  FORHOLDET  MELLEM  NÆSENS  OG  ØJETS 

SYGDOMME. 

Af  Professor,  Dr.  E.  Schhiegelow. 

(Fortsat). 

Katarakt  skal  ifølge  Ziem  (Monat.  f.  Ohr.  Nr.  8 
og  9  1893)  delvis  være  afhængig  af  Næselidelser,  der 
paaskynder  Kataraktens  Udvikling,  og  i  alle  Tilfælde  af 
Stær  hos  ældre  Folk,  som  Ziem  har  set,  har  der  været 
purulente  Riniter.  Han  mener  ogsaa  at  have  fundet,  at 
Behandlingen  af  Næselidelsen  hos  Patienter  med  umoden 
Stær  har  medført  Synsforbedring.  Kuhnt  bekræfter  i  sit 
Arbejde  (S.  118)  Ziem's  Iagttagelser,  for  saa  vidt  det 
angaar  Overkæbeempyemer,  derimod  har  han  aldrig  iagt- 
taget Fordunklinger  af  Lindsen  i  de  Tilfælde  af  Pande- 
huleempyem,  han  har  behandlet.  De  af  Kuhnt  iagt- 
tagne Katarakter  udviklede  sig  hos  yngre  Individer,  i 
40  Aarene,  hvor  Kataraktdannelsen  viste  sig  i  Form  af 
straaleformede  Fordunklinger  i  den  bagerste  Cortikalis. 
Han  meddeler  en  Sygehistorie,  der  angik  en  45aarig 
Dame,  der  havde  en  saadan  Fordunkling  af  Lindsen  i 
Tilslutning  til  et  Overkæbeempyem,  hvis  Drænage  med- 
førte en  Synsforbedring.  Da  der  i  disse  Til.^ælde  som 
Regel  ogsaa  findes  Glaslegemefordunklinger,  drejer  det 
sig  rimeligvis  om  en  koroiditisk  Proces  (Lapersonne: 
Annal,  de  mal.  de  Toreill.  XXVIII.  15.  Særtryk,  S.  225). 

Irido-koroiditer  som  Følge  af  en  Suppura- 
tion  i  Næsen  og  dens  Bihuler  har,  siden  Ziem  i 
1887  (Centrbl.   f.  prakt.  Augenh.    1887  S.  358)   henledte 
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Opmærksomheden  paa  dette  Forhold,  gentagne  Gange 
været  iagttagne,  og  navnlig  i  de  senere  Aar  foreligger 
der  en  Række  Meddelelser,  der  bekræfter  Rigtigheden  af 
den  Ziem*ske  Opfattelse,  at  mange  koroidale  og  iritiske 
Betændelser  skyldes  purulente  Infektioner,  der  fra  Næsen 
eller  dens  Bihuler  forplanter  sig  til  Iridokoroidalvævet 
langs  Venerne  og  Lymfebanerne. 

Jeg  har  ikke  haft  Lejlighed  til  at  iagttage  noget  her- 
hen hørende  Tilfælde,  og  Kunth  har  vist  Ret,  naar  han 
siger,  at  det  hører  til  de  allerstørste  Sjældenheder  at  en 
Lidelse  i  Næsen  og  dens  Bihuler  griber  over  paa  Uveal- 
trakten,  en  Opfattelse,  han  støtter  paa  den  Omstændighed, 
at  ikke  alene  enhver  Næselidelse,  som  behandles  paa  hans 
Klinik,  bliver  omhyggelig  undersøgt  oftalmoskopisk,  men 
ogsaa  enhver  Patient  der  lider  af  Iritis,  Cyclitis  eller 
Koroiditis,  bliver  underkastet  en  omhyggelig  rinoskopisk 
Undersøgelse.  Imidlertid  findes  der  i  Litteraturen  sikre 
Iagttagelser  over  rinogene  Irido-korolditer. 

Ziem  fortalte  i  sit  første  herhenhørende  Arbejde  om 
en  Patient*),  som  paa  Grund  af  en  højresidig  Iritis  var 
bleven  behandlet  13  Dage  med  Atropin  og  Kalomel  ind- 
vendig uden  at  de  voldsomme  Smerter  i  Omgivelserne 
af  øjet  var  formindskede  —  men  først  efter  at  der  ved 
Udskylning  var  fjernet  en  Mængde  ildelugtende  Pus  fra 
h.  Side  af  Næsen  og  disse  Udskylninger  var  fortsatte 
dagligen,  forsvandt  øjentilfældene. 

Det  næste  Tilfælde  offentliggjorte  Ziem  i  Berliner 
kl.  Woch.  1890  Nr.  36,  1891  Nr.  24.  Det  drejede  sig 
om  en  i  Løbet  af  5  Maaneder  behandlet  recidiverende 
Iritis  paa  det  højre  øje,  som  havde  foraarsaget  fuldstændig 
Aflukning  af  Pupillen,   Fremdrivning  af  Iris,  Spændings- 


*)  Kuhnt:  Cber  die  entz.  Krankh.  d.  Stirnh.  1895.  P.  112  anser 
ikke  dette  Tilfælde  for  bekræftet,  fordi  det  er  muligt  at  baade 
Næselidelsen  og  Iriten  kan  have  været  en  Felge  af  den  Gonorré, 
Pt.  har  haft,  og  de  anvendte  Svedekure  og  Kataplasmer  kunne 
i  og  for  sig  faa  Iriten  til  at  svinde,  uden  at  dette  behever  at  have 
været  Resultatet  af  Næsebehandlingen. 
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forøgelse  og  Amaurose  af  øjet.  Denne  Patient  helbredtes, 
efter  at  et  højresidigt  Overkæbeempyem  var  dræneret  og 
behandlet  med  daglige  Gennemskylninger.  Intet  Recidiv. 
I  1892  offentliggør  Ziem  (i  New  Yorker  med.  Wochens. 
Særtryk)  et  tredje  Tilfælde  af  Iritis  hos  en  37aarig  Mand, 
der  i  5  å  6  Uger  havde  lidt  af  Synssvækkelse  paa  højre 
øje.  Pupillen  reagerede  meget  lidt  og  uregelmæssigt  paa 
Atropin  paa  Grund  af  Sammenvoksninger  med  forreste 
Lindsekapsel.  Iris  er  hyperæmisk  og  fremaddreven.  Oftal- 
moskopisk  saas  Uklarhed  af  de  brydende  Medier.  Ogsaa 
i  dette  Tilfælde  opnaaedes  der  en  betydelig  Bedring  af 
Øjentilfældene  efter  en  rinokirurgisk  Behandling,  men  da 
der  samtidig  anvendtes  Atropininddrypninger  i  Øjet,  er 
Tilfældet  ikke  ganske  bevisende. 

I  et  Arbejde,  som  Ziem  har  offentliggjort  1893 
(Monat.  f.  Ohrenheilkunde  Nr.  8  og  9  1893)  kommer 
han  nærmere  ind  paa  Maaden,  hvorpaa  Næselidelserne, 
efter  hans  Mening,  paavirker  Iris  og  Koroidea  og  fremhæver 
her  ikke  alene  den  direkte  Forplantning  af  Betændelseskim 
langs  Karrene,  men  ogsaa  den  Stase  i  Koroidalkarrene, 
som  Lidelser  i  Næsen  maa  antages  at  medføre,  og  som 
begunstiger  en  Iridocyclitis*  fortsatte  Bestaaen. 

Siden  Ziem's  første  Iagttagelser  er  der  offentliggjort 
talrige  lignende  (f.  Eks.  af  Lyder  Borthen  Gråfes  Arch. 
XXX  S.  241),  som  viser  Nødvendigheden  af  ved  Irido- 
cycliter  at  have  sin  Opmærksomhed  henvendt  paa  even- 
tuelt tilgrundliggende  Næselidelser.  Jeg  skal  som  Illustra- 
tion hertil  meddele  en  af  Fromaget  (Revue  de  Rhino- 
logie  1893,  ref.  hos  Kolarowitsch,  Observ.  16)  offentlig- 
gjort Sygehistorie,  der  angik  en  Dame,  som  led  af  et 
3  Maaneder  gammelt,  ikke  erkendt  Overkæbeempyem, 
der  havde  givet  Anledning  til  en  Iritis,  som  forgæves  var 
bleven  behandlet  en  Maanedstid  paa  en  Øjenklinik.  Iriten 
helbredtes  først,  efter  at  Overkæbeempyemet  var  udtømt. 
Det  drejede  sig  om  en  24aarig  Dame,  som  efter  at  hun 
i  2  Maaneder  havde  lidt  af  heftige  Smerter  i  venstre  Side 
af  Ansigtet  og  venstre  øre  søgte  Hjælp  hos  en  øjenlæge. 
Der   var   Svulst   af   v.  Side  af  Ansigtet,  nogen  Blefaro* 
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spasme,  Lysskyhed,  en  udtalt  perikeratitisk  Cirkel,  uregel- 
mæssig Pupil  (Atropininddrypning)  og  bagre  Synechier. 
Hun  var  behandlet  med  Atropin  af  en  Øjenlæge  i  en 
Maaned.  Nærmere  udspurgt  fortalte  hun,  at  Sygdommen 
var  begyndt  med  en  hæftig  Snue,  og  hun  havde  siden 
haft  højresidig  purulent  Udflod  af  Næsen.  Efter  at  et 
højresidigt  Overkæbeempyem  var  udtømt,  tabte  Iriten  sig 
to  Dage  efter,  og  hun  udskreves  helbredet.  Kun  holdt 
der  sig  tre  Synechier.  ^ 

Medens  de  af  Ziem,  From  aget  og  andre  iagttagne 
rinogene  Iridokoroiditer  er  opstaaede  i  Tilslutning  til  et 
Overkæbeempyem,  har  Kuhnt  (1.  c.  Iagttagelse  Nr.  XVII. 
S.  256)  set  Fordunkling  af  Corp.  vitreum  og  Nethinde- 
løsning paa  højre  Øje  udvikle  sig  i  Tilslutning  til  et 
højresidigt  Pandehuleempyem  hos  en  128aarig  Mand,  der 
havde  haft  Syfilis.  Denne  sidste  Omstændighed  gør  For- 
tolkningen af  Koroiditens  Afhængighed  af  Næselidelsen 
noget  uvis,  da  begge  kan  være  Udtryk  for  en  syfilitisk 
Affektion.  Derimod  har  Broeckaert  (Opacités  du  corps 
vitré  et  décoUement  rétinien  å  la  suite  de  sinuisite  eth- 
moido-frontale.  Revue  de  laryngol.  1901  S.  14)  offent- 
liggjort en  meget  interessant  Iagttagelse  af  Fordunklinger 
i  Glaslegemet  samt  Nethindeløsning  paa  venstre  Øje  hos 
en  62aarig  Dame,  der  led  af  et  kronisk  ethmoido-frontal 
Empyem  paa  venstre  Side.  Resultatet  af  Næselidelsens 
Helbredelse  var,  at  Uklarhederne  i  Glaslegemet  forsvandt, 
at  Nethindeløsningen  forblev  stationær,  og  at  Synsevnen 
i  det  bevarede  Synsfelt  lidt  efter  lidt  vendte  tilbage.  Aar- 
sagen  til  Synsforstyrrelsen  var  utvivlsomt  en  begrænset 
infektiøs  Koroiditis,  fremkaldt  af  den  ethmoido-frontale 
Sinuitis. 

Med  Hensyn  til  Maaden,  hvorpaa  de  nasale  Sinuiter 
fremkalder  Iridokoroiditerne,  kan  denne  antages  at  ske 
paa  forskellige  Maader.  Dels  kunde  den  søge  hen  til 
Uvealirakien  fra  Næsen  langs  Kar  og  Nerver,  nemlig  i 
de  Tillælde,  hvor  der  fandtes  periorbitale  Infektioner  som 
Mellemled,  dels  kan  Iridokoroiditens  Afhængighed  af  Næse- 
lidelsen  være  af  en  mere   indviklet  Beskaffenhed.     Man 
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har  nemlig  Iagttagelser  over  kroniske  Iridokoroiditer,  som 
bedres  men  ikke  helbredes  ved  udelukkende  oftalmologisk 
Behandling,  og  hvem  en  rinokirurgisk  Behandling  af  et 
eventuelt  samtidigt  eksisterende  Bihuleempyem  synes  at 
paavirke  gunstigt,  uden  at  der  indtræder  fuldstændig  Hel- 
bredelse. Hver  for  sig  anvendt  kan  hverken  den  oftal- 
mologiske  eller  rinokirurgiske  Behandling  faa  Bugt  med 
Iridokoroiditen,  som  derimod  hurtigt  helbredes,  naar  begge 
anvendes  i  Forening.  Et  i  saa  Henseende  smukt  op- 
lysende Eksempel  meddeler  Kuhnt  (1.  c.  S.  113),  hvor 
Udtømmelsen  af  et  kronisk,  stinkende  Overkæbeempyem 
bedrede  en  heftig  Iridokoroiditis  til  en  vis  Grad,  men 
først  efter  at  Patienten  havde  faaet  Smørekure  og  Jodkali 
samt  Svedekure,  helbredtes  øjenlidelsen  som  ved  et 
Trylleslag. 

Endelig  kan  man,  hvad  Broeckaert  berører,  op- 
fatte Iridokoroiditen  som  et  Udtryk  for  en  metastatisk 
Pyæmi,  hvor  det  primære  Fokus  er  Bihulelidelsen,  hvor- 
fra Infektionen  gennem  Venesystemet,  Hjertet  og  det  ar- 
terielle Karsystem  naar  op  til  Øjet  igen.  Denne  For- 
klaringsmaades  Rigtighed  kan  selvfølgelig  ikke  benægtes, 
omend  Forklaringen  maaske  er  noget  søgt. 

Fra  forskellige  Sider  foreligger  der  talrige  Vidnesbyrd 
om,  at  Mouches  volantes  er  forsvundne  eller  aftagne  i 
Hyppighed,  efter  at  et  Bihuleempyem  er  bleven  helbredet. 

Forandringer  af  Papilla  nervi  optici  og  til- 
grænsende Dele  af  Retina  skal  ifølge  Kuhnt  være  et 
ret  almindeligt  Symptom  ved  Pandehuleempyemer.  Disse 
Forandringer  viser  sig  i  Form  af  en  ringe  Hyperæmi,  og 
flere  Gange  har  disse  Papilforandringer  givet  Stødet  til, 
at  han  har  søgt  efter  en  Lidelse  i  Næsen  og  dens  Bihuler 
og  fundet  et  Empyem.  Synsevnen  har  aldrig  været  paa- 
virket som  Følge  af  disse  Forandringer,  og  Hyperæmien, 
den  venøse  Stase  og  peripapillære  Retinalinfiltration  for- 
svandt altid,  naar  Empyemet  var  udtømt. 

Hvad  mine  egne  Erfaringer  angaar,  bekræfter  de  som 
ovenfor  berørt  ikke  Kuhnt's  Iagttagelser,  for  saa  vidt 
som  den  oftalmoskopiske  Undersøgelse  (Prof.  Edmund 
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Jensen)  af  de  paa  St.  Josefs  Hospital  af  mig  behandlede 
Pandehuleempyemer,  ikke  har  fremkaldt  nogen  sygelig  For- 
andring af  Synsnervepapillen.  Imidlertid  maa  jeg  dog 
tilføje,  at  en  oftalmoskopisk  Undersøgelse  ikke  er  fore- 
tagen i  alle  Tilfælde,  men  at  kun  5  ud  af  15  Tilfælde, 
altsaa  Vs*  er  blevne  oftalmoskoperede. 

Indskrænkninger  af  Synsfeltet  findes  ikke 
sjældent  samtidigt  med  Næse-  og  Bihulelidelser,  og  som  Regel 
dobbeltsidig,  selv  naar  Næselidelsen  er  ensidig.  Medens 
enkelte  som  Griinwald  (Die  Lehre  von  den  Nasen- 
eiterungen.  1893  S.  59)  ikke  har  kunnet  bekræfte  Ziem*s 
Iagttagelser  af  Synsfeltsindskrænkninger  ved  Bihulelidelser, 
findes  disse  beskrevne  af  Kuhnt.  Hyppigst  har  Kuhnt 
fundet,  at  Synsfeltet  for  hvidt  er  indskrænket,  medens 
det  for  rødt  og  grønt  er  uskadt,  undertiden  er  Synsfelts- 
indskrænkningen  den  samme  for  hvidt  og  Farver;  af  og 
til  træffer  man  ogsaa  paa  en  betydelig  Farveindskrænkning 
samtidig  med  at  hvidt  er  normalt.  Den  sidste  Form  for 
Synsfeltsindskrænkning  er  ogsaa  iagttaget  af  Bryan,  der 
i  Reports  from  Amer.  Laryng.  Assoc.  1895  S.  79  har 
offentliggjort  Iagttagelser  over  en  Patient,  som  led  af  et 
kronisk  Empyem  af  Sinus  frontalis,  etmoidalis  og  maksil- 
laris,  hvor  Undersøgelsen  af  øjet  viste  en  Indskrænkning 
af  Synsfeltet  for  rødt  og  grønt,  samtidigt  med  at  det  var 
normalt  for  hvidt;  iøvrigt  frembød  øjnene  intet  abnormt 

Undertiden  optræder  der  Hemianopsi  som  Følge 
af  Næselidelsen.  Saaledes  har  Castex  (i  France  médi- 
cale  9.  April  1897,  ref.  i  Int.  Cent.  f.  Laryng.  XIV  S.  72) 
meddelt  et  Tilfælde  af  dobbeltsidig  Hemianopsi  som  Følge 
af  Ozoena,  ligesom  Hirschmann  i  Foreningen  for  vest- 
tyske Hals-  og  ørelæger  Jan.  1897  (se  Int.  Cent.  f. 
Laryng.  XIV  S.  389)  omtalte  bitemporale  Hemianopsi 
ved  Lidelser  i  Kilebenshulen. 

Amblyopi  og  Amaurose  som  Følge  af  Papillitis 
eller  Synsnerveatrofi  er  undertiden  iagttaget  i  Tilslutning 
til  en  Sygdom  i  Næsen  og  dens  Bihuler.  Blandt  disse 
sidste  er  det  fortrinsvis  Kilebenshulens  og  de  bagerste 
Siebenscellers  Sygdomme,  der  giver  Anledning  til  Lidelser 

U.  f.  L.  1904.  42 
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i  Synsnerven.  I  Berger  og  Tyrman's  Arbejde  om  Kfle- 
benets  og  Siebenscellemes  Sygdomme  nævner  han  S.  89, 
at  der  i  Litteraturen  findes  23  Iagttagelser  af  Sygdomme 
i  Kilebenets  Corpus,  der  havde  fremkaldt  Blindhed.  Det 
drejede  sig  i  disse  Tilfælde  6  Gange  om  Caries,  i  de 
øvrige  Tilfælde  om  Nydannelser  af  forskellig  Art. 

Jeg  har  for  1V»  Aar  siden  haft  under  Behandling  en 
ung,  27aarig  Mand  med  et  Karcinom  i  Loftet  af  Næse- 
svælgrummety  der  angreb  Kilebenet,  arbejdede  sig  op  gen- 
nem dette  til  Sella  turcica  og  i  Patientens  sidste  Levetid, 
som  faldt  uden  for  min  lagttagelsesperiode,  iiølge  Hus- 
lægens Udsagn  medførte  fuldstændig  Blindhed.  At  det  her 
har  drejet  sig  om  en  direkte  Øddæggelse  af  b^ge  N.  n. 
optici,  betinget  af  den  voksende  ondartede  Nydannelse,  er 
utvivlsomt. 

Hos  en  anden  Patient,  en  c.  5Qaarig  Mand,  som  jeg 
behandlede  i  Aar  for  et  kronisk  Overkæbeempyem,  havde 
der  udviklet  sig  omtrent  komplet  Blindhed  paa  Grund  af 
Synsnerveatrofi,  men  denne  skyldes  vistnok  en  tidligere 
syfilitisk  Infektion,  og  stod  næppe  i  Aarsagsforbindelse 
med  Overkæbeempyemet. 

I  Sammenligning  med  Nydannelserne  i  Næsehulen 
og  dens  Adneksa,  synes  de  purulente  Bihulelidelser  at 
foraarsage  langt  hyppigere  Synsforstyrrelser,  der  beror 
paa  sygelige  Forandringer  i  N.  opticus,  Forandringer,  hvis 
Aaarsag  navnlig  i  ældre  Tider  meget  hyppigt  er  blevne 
oversete.  Som  Regel  skyldes  Synsnervelidelsen  en  direkte 
Forplantning  af  Infektionen  i  Næsen  og  dens  Bihuler  til 
N.  opticus,  men  man  kender  ogsaa  Tilfælde  af  pludseligt 
optrædende  Amaurose,  opstaaet  reflektorisk  fra  Irrita- 
tioner af  Næsens  Slimhinde,  paa  samme  Maade  som  en 
Irritation  af  Trigeminus  dentale  Nerver  kan  give  Anledning 
til  amaurotiske  Tilfælde.  Ifølge  Man  zi  g  i  (Lancette  fran- 
caise  1839  S.  94,  ref.  hos  Courtaix  Obs.  IV)  blev  nemlig 
en  Mand,  der  led  af  Caries  i  en  Overkindtand,  straks 
amaurotisk  paa  Øjet  paa  samme  Side,  hver  Gang  der 
kom  Madrester  op  i  den  kariøse  Tandhule  og  Amaurosen 
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forsvandt  igen,  naar  han  paa  en  eller  anden  Maade  fik 
Tandhulen  renset  ud. 

'Thamhayn  (Journ.  f.  Pharmacodyn.  I.  3.  1857, 
ref.  i  Schmidts  Jahrb.  1857  Bd.  96.  S.  30)  har  set  transi- 
torisk  Amaurose  efter  nasal  Indaanding  af  Ipecacuan- 
pulver  hos  en  30aarig  Apotekermedhjælper,  der  4  Gange 
til  forskellige  Tider,  og  hver  Gang  efter  at  han  havde 
stødt  Ipecacuanhapulver,  fik  heftige  Smerter  i  øjet  samt 
forbigaaende  Blindhed,  der  tabte  sig  efter  nogle  Dage. 
Hos  en  af  Baptie  (se  Int.  Cent.  f.  Laryng.  IX  S.  594) 
omtalt  Patient  indtraadte  der  Iritis  og  Synsnerveatrofi, 
efter  at  en  Næsepolyp  var  bleven  behandlet  med  Karbol- 
syreinjektion. 

Synssvækkelse,  betinget  af  en  Neuritis  retrobulbaris 
N.  optici  og  helbredet  ved  Fjernelse  af  hypertrofiske 
Slimhindepartier  paa  Conchæ  infimæ,  er  iagttaget  af 
Winckler,  som  meddelte  Sygehistorien  paa  Naturforsker- 
forsamlingen  i  Liibeck  1895. 

Undertiden,  men  meget  sjældent,  indtræder  der  en 
Funktionsforstyrrelse  i  N.  opticus  alene  som  Følge  af 
stærk  Dislokation  af  Bulbus,  hvorved  der  opstaar  en 
mekanisk  Cirkulationshindring  i  Synsnerven.  Dette  For- 
hold iagttages  undertiden  ved  store  Mucoceler  (Mann, 
Richet).  Saaledes  kunde  Patienten  i  et  af  Richet  (se 
Kuhnt  1.  c.  S.  106)  beskrevet  Tilfælde,  hvor  et  stort 
Mucocele  havde  drevet  øjet  stærkt  fremad  og  nedad. 
til  sidst  ikke  skelne  Dag  fra  Nat.  Papillen  var  fuld- 
kommen sund(?)  omend  stærkt  injiceret  og  ødematøs. 
Retina  og  Koroidea  var  normale.  Efter  at  Mucocelet  var 
udtømt,  genvandt  Øjet  sine  Funktioner  i  omvendt  Orden 
af  den,  hvori  de  havde  mistet  den,  først  kom  Lysper- 
ceptionen, derefter  Evnen  til  at  skelne  enkelte  Ting  og 
endelig  Evnen  til  at  læse  uden  Anstrengelse. 

(Sluttes). 
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KORRESPONDANCE. 

Frit  Lægevalg. 

Maa  det  være  mig  tilladt,  i  Anledning  af  den  i  Dr. 
£.  Lundsgaard's  i  sidste  Nr.  af  Ugeskriftet  indeholdte  — 
man  tør  maaske  sige :  ikke  helt  elskværdige  —  Kritik  af  min 
Artikel  i  Ugeskriftet  for  7  de  April,  at  fremsætte  nogle  faa 
Bemærkninger.  Jeg  skal  først  gøre  opmærksom  paa,  at  saa- 
vel  min  ovenomtalte  Artikel  som  disse  Linier  staar  ganske 
for  min  egen  Regning  og  uden  Relation  til  min  Stilling  som 
Medlem  af  „Frit  Lægevalg  "s  Bestyrelse,  hvorfor  jeg  ogsaa 
ganske  skal  &e  bort  fra  de  af  Dr.  L.*s  Udtalelser,  der  tager 
Sigte  paa  F.  L.s  Startning  og  Ledelse,  og  kun  skal  holde 
mig  til,  hvad  han  siger  min  Artikel  vedrørende. 

Naar  Dr.  L.  mener,  at  jeg  overser  Sagens  Kærnepunkt, 
der  —  for  ham  —  er,  at  Indførelsen  af  frit  Lægevalg  i 
Sygekasserne  maa  ske  paa  Kbhvns.  Lægeforenings  Foranstalt- 
ning for  ikke  at  blive  en  Uretfærdighed  mod  de  fungerende 
Kredslæger,  da  skal  jeg  hertil  bemærke,  at  for  mig  er  Sagens 
Kærnepunkt  det,  at  den  nuværende  Tingenes  Tilstand  med  det 
bestaaende  Sygekassesystem,  som  det  i  Tidens  Løb  har  ud- 
viklet sig,  er  uheldig  og  uretfærdig,  idet  den  skaber  en  be- 
gunstiget Stilling  for  en  Del  Læger  paa  en  Del  andre  Lægers 
Bekostning,  og  at  Indførelsen  af  frit  Lægevalg  vil  redressere 
dette  Forhold  og  virke  som  en  Retfærdighedshandling  overfor 
de  sidste,  uden  at  den  k&n  siges  at  være  nogen  Uretfærdighed 
mod  de  første,  navnlig  naar  Forandringen  —  som  det  sikkert 
bliver  Tilfældet  —  sker  langsomt  og  lidt  efter  lidt.  Det  er 
dette,  jeg  ud  fra  en  Undersøgelse  af  de  forhaandenværende 
Lægeforhold  her  i  Byen  har  søgt  at  paavise  i  min  Artikel  af 
7  de  April,  og  har  jeg  Ret  i  denne  Betragtning,  ser  jeg  ikke, 
at  Retfærdighedsspørgsmaalet  i  sig  selv  paavirkes  af,  om  Ar- 
bejdet for  Sagens  Fremme  er  taget  op  af  Kbhvns.  Læge- 
forening   eller    af  en   i  dette  Øjemed   særlig   stiftet  Forening. 

Hvad  nu  selve  min  Bevisførelse  angaar,  da  gør  Dr.  L. 
først  gældende,  at  det  Antal,  jeg  opgiver  paa  fungerende 
Sygekasselæger,  er  for  lavt.  Nu  mener  jeg  nok,  at  naar  selve 
Formanden  for  Sygekasselægernes  Organisation,  der  dog  maa 
antages  at  sidde  inde  med  de  bedste  Oplysninger  i  saa  Hen- 
seende, paa  Plenarmødet  opgiver  Tallet  125  som  Antal  paa 
fungerende  Sygekasselæger,  kan  der  ikke  siges  særdeles  meget 
til,  at  jeg  anvender  dette  Tal  i  min  Artikel,  ved  hvis  Ud- 
arbejdelse jeg  ikke  havde  de  samvirkende  Sygekassers  Beret- 
ning i  Hænde;  jeg  oplyser  jo  udtrykkelig    at  have  Tallet  fra 
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Diskussionen  ved  Plenarmødet,  og  den  Anvendelse,  jeg  iøvrigt 
—  efter  Hukommelsen  —  gør  i  min  Artikel  af  de  samv. 
Sygekassers  Beretning,  staar  ganske  uberørt  af  det  nævnte 
Antals  absoiute  Størrelse.  Men  selv  om  de  samvirkende 
Sygekassers  Beretning  lægges  til  Grund  for  Beregningen  (An- 
tallet af  Kredslasger  ved  disse  bliver  i  Henhold  til  Bilagene 
151,  ikke  —  som  Statistiken  angiver  —  162,  og  saa  er 
baade  Glostrup,  Taastrup  og  Herløv  medregnede),  og  selv  om 
man  —  hvad  jeg  selvfølgelig  maa  indrømme  det  rigtige  i  — 
medregner  Lægerne  ved  andre  københavnske  Sygekasser  (for 
saa  vidt  de  ikke  tillige  fungerer  ved  de  samvirkende  Syge- 
kasser; thi  da  er  de  jo  alt  medregnede),  ja  selv  de  til  Syge- 
kasserne knyttede  Specialister,  skønt  disse  jo  rigtignok  ind- 
tager en  Særstilling  i  saa  Henseende,  saa  tvivler  jeg  om,  at 
vi  kommer  op  over  de  200,  det  vil  sige  ikke  Halvdelen  af 
Københavns  Læger.  Og  vi  kommer  i  hvert  Fald  ikke  uden 
om  min  Paastand  om,  at  en  uforholdsmæssig  stor  Del  af 
det  samlede  Sygekasseklientel  behandles  af  et  forholdsvis  lille 
Antal  Læger;  thi  af  tidtnævnte  Beretning  fremgaar  det  blandt 
andet  ogsaa,  at  af  de  ved  de  samvirkende  Sygekasser  ansatte 
151  Læger  bestrider  de  2  5  Lægetilsynet  med  nær 
op  mod  Halvdelen  af  de  samvirkende  Sygekassers 
samlede   Medlemsantal. 

Min  rent  parentetiske  Bemærkning  om,  at  Paralleliseringen 
mellem  Sygekassekredslæger  og  andre  „Tvangslæger"  —  et 
Udtryk,  jeg  absolut  ikke  ynder  —  ikke  holder  Stik,  søger 
Dr.  L.  at  afkræfte  ved  at  hævde,  at  hvis  Sammenligningen 
halter,  er  det  nærmest  i  modsat  Retning  af  den  af  mig  an- 
tydede. Jeg  kan  dog  stadig  ikke  se  rettere  end,  at  hvis 
Forholdene  tvinger  en  Klient  til  at  søge  en  bestemt  Læge  — 
Sygekasselæge,  Hospitalslæge,  Militærlæge  osv.  —  maa  der 
for  ham  ligge  en  større  Garanti  i  Ansættelsesmaaden  af  Hos- 
pitalslæger, Militærlæger  osv.  end  i  Ansættelsesmaaden  af 
Sygekasselæger.  Hvor  mange  delte  spiller  en  Rolle  for,  er 
det  vel  vanskeligt  at  afgøre;  muligvis  ligger  der  dog  i  den 
Fluktuation  af  Medlemmer  mellem  de  forskellige  Sygekasser, 
som  selve  Sygekassebestyrelserne  klager  over,  en  Antydning 
af,  at  mange  ved  et  saaledes  muliggjort  —  rigtignok  ret  ind- 
skrænket —  frit  Lægevalg  søger  at  modvirke  det  Valg  af 
Læge,  som  Sygekassebestyrelsen  har  foretaget  for  dem.  For 
øvrigt  har  jeg  i  min  Redegørelse  jo  væsentlig  set  hele  Spørgs- 
maalet  fra  et  Lægestandpunkt  —  ikke  fra  Klienternes  —  og 
naar  jeg  fra  det  Synspunkt,  med  Hensyn  til  den  Ulighed  i 
Konkurrencen,  som  det   nuværende  Sygekassesystem  bevirker, 
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beiuegter  Berettigelsen  af  en  Parallelisering  mellem  Sygekasse- 
Isgestillingen  og  andre  „  faste  La^estillinger*,  begrunder  jeg 
denne  min  Opfattelse  foruden  med  den  forskellige  Ansættelse- 
maade  tillige  med  Mangelen  af  Grænse  for,  hvor  megen  Syge- 
kassepraksis, der  kan  ophobes  paa  Enkeltmands  Haand. 

Naar  endelig  Dr.  L.  drager  tilfelts  mod  min  Paastand 
om,  at  den  fungerende  Kredslæge  ogsaa  efter  Sygekassens 
Overgang  til  frit  Lægevalg  sidder  inde  med  Forhaandschanoer 
for  at  bevare  sit  Klientel,  og  udtaler,  at  den  idelige  Fluk- 
tuation af  Medlemmer  mellem  de  forskellige  Sygekasser  ind- 
byrdes i  Forbindelse  med  Fl3rtningerne  fra  Kreds  til  Kreds  i 
Løbet  af  faa  Aar  vil  bringe  de  fleste  af  hans  Klienter  uden 
for  hans  Virkeomraade,  saa  er  hertil  at  sige,  at  det  selv- 
følgelig netop  er  gennem  disse  Momenter,  at  Indførelsen  af 
frit  Lægevalg  efterhaanden  skal  udligne  den  Forskel  i 
Praksismulighed,  som  det  nuværende  System  betinger.  Medens 
nu  saavel  Overgang  fra  en  Sygekasse  til  en  anden  som  Flyt- 
ning fra  Kreds  til  Kreds  kun  betyder  vedkommendes  Over- 
gang fra  en  „priviligeret^  Læges  Klientel  til  en  andens  med 
Udelukkelse  af  Muligheden  for  andre  Læger  i  Distriktet  til  at 
have  nogen  Chance  af  bemeldte  Klients  Tilflytning,  vil  under 
et  Frivalgssystem  alle  under  dette  virkende  Læger  have  lige 
Chancer  for  at  drage  Fordel  af  Tilflytninger  til  deres  Virke- 
omraade, og  Sygekassevirksomheden  vil  altsaa  i  den  Hen- 
seende blive  ligestillet  med  anden  Lægegerning.  Men  straks 
ved  en  Sygekasses  Overgang  til  frit  Lægevalg  har  dog  den 
gamle  Kredslæge  en  utvivlsom  Fordel  fremfor  Kollegerne  i 
at  være  kendt  af  Klientelet;  det  bliver  dog  først  i  Aarenes 
Løb,  at  de  tidligere  nævnte  Momenter  kommer  til  at  gøre 
deres  Virkning;  tilmed  er  det  at  vente,  at  Overgang  af  Med- 
lemmer fra  Sygekasse  til  Sygekasse  under  det  ny  System 
bliver  betydelig  mindre  hyppig  end  nu,  og  hvad  Flytning  fra 
Bydel  til  Bydel  angaar,  staar  det  jo  dels  i  hver  egen  Læges 
Haand,  hvor  langt  han  vil  strække  sit  Virkeomraade,  dels  op- 
vejes Tabet  ved  Opgivelsen  af  fraflyttede  Klienter  i  hvert  Fald 
tildels  ved  Chancen  for  Nyerhvervelsen  af  tilflyttede. 

Dr.  L.'s  øvrige  Ræsonnementer,  der  berører  andre  Sider 
af  Spørgsmaalet  „frit  Lægevalg"  end  det,  jeg  havde  gjort  til 
Genstand  for  Overvejelse  i  min  første  Artikel,  skal  jeg  som 
sagt  lade  ligge.  Kun  skal  jeg  til  Slut  udtale,  at  jeg  er 
ganske  enig  med  Dr.  L.  i  Ønskeligheden  af,  at  hele  denne 
vigtige  og  gode  Sag  maa  havne  i  Hænderne  paa  Kbhvns. 
Lægeforening,  der  selvfølgelig  har  de  bedste  Chancer  for  at 
føre  den  til  endelig  og  varig  Sejr;    men   om   Tidspunktet  for 
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Sagens  Overgivelse  i  Lægeforeningens  Haand  er  jeg  ikke  enig 
med  ham ;  jeg  tror  det  for  alle  Parters  Skyld  —  ikke  mindst 
de  nuværende  Sygekasselægers  —  er  heldigst,  at  Sagen  indtil 
videre  røgtes  mere  privat,  hvorved  bedst  muliggøres  en  lang- 
som Fremgang,  og  hvorved  de  praktiske  Erfaringer,  som  maa 
til,  før  Sagen  kan  gribes  an  i  det  større,  kan  indhøstes  for 
senere  at  blive  til  Gavn  for  Kbhvns.  Lægeforening  i  dens 
videre  Arbejde  for  Sagen. 

V.   Christophersen. 


FRA  INDLANDET. 

Den  danske  Lægestand.  Om  kort  Tid  udkommer  et  Sup- 
plementbind til  ,Den  danske  Lægestands'*  syvende  Udgave  ved 
K.  Carae.  Dette  Bind  vil  indeholde  biografiske  Oplysninger  om  alle 
de  Læger,  der  har  taget  Eksamen  efter  30.  Jan.  1838  og  er  dade 
inden  Udgangen  af  1900;  sammen  med  syvende  Udgave,  der  kun 
indeholdt  de  1.  Jan.  1901  levende  Læger,  vil  der  saaledes  foreligge 
en  fuldstændig  biografisk  Fortegnelse  over  alle  de  Læger,  der  i  forrige 
Aarhundrede  har  taget  den  forenede  medicinske  og  kirurgiske  Embeds- 
eksamen. Arbejdet  udgives  med  Understøttelse  af  ^Den  alm.  danske 
Lægeforening'. 


KoUeger,  som  har  deltaget  i  Studierejser  til  franske  Badesteder 
(V.  E.  M.),  paatænker  under  den  internationale  Tuberkulosekonference 
at  afholde  en  Middag  i  Tivoli  Lardag  d.  28.  Maj  Kl.  6  for  de  franske 
Deltagere  i  Konferencen  og  disses  Damer.  Til  denne  staar  Adgangen 
aaben  for  enhver  Kollega  (med  Damer),  naar  Anmeldelse  sker  senest 
26.  Maj  til  Prof.  Ehlers,  Laksegade  1.  Kuverten  koster  c.  12  Kr., 
og  Udgiften  ti!  Gæsterne  paalignes  de  danske  Deltagere  (ikke  Damerne). 

Ehlers.  Nandrup.  Peronard. 


Program  for  Tuberkulose-Konferencen  i  Kabenhavn 

26.-29.  Maj  1904. 

Torsdag  den   26.  Maj: 

Form.  Kl.  10  og  Eiterm.  Kl.  3:  Kuratoriets  og  Kommissionernes 
Made  i  Rigsdagsbygningen. 

Aften  Kl.  9:  Modtagelse  af  Medlemmerne  og  deres  Damer  i 
Raadhuset  under  Forsæde  af  Hr.  Overpræsident  Oldenburg,  Formand 
for  Nationalforeningen  til  Tuberkulosens  Bekæmpelse  (Festdragt). 
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Fredag    den    27.    Maj: 

Formiddag  Kl.  10:  Aabningshejtidelighed  i  Rigsdagsbygningen 
(Festdragt). 

Kl.  11 — 3:     Konferencens   1ste  Mede  i  Rigsdagsbygningen. 

Eftermiddag  Kl.  4.05  præcis :  Udflugt  til  Helsingar  med  Ekstratog, 
Beseg  paa  Kronborg. 

Ki.  6:     Middag  paa  Marienlyst.     Tilbagerejse  omtrent  Kl.   lO^so« 

Lerdag  den   28.  Maj: 

Formiddag  Kl.  9 :  Konferencens  2det  Mede  i  Rigsdagsbygningen. 
Eftermiddag  Kl.  5:     Beseg  paa  Finsens  Lysinstitut. 
Aften   Kl.   8:     Sammenkomst    i    Tivoli.     Etablissementet    bliver 
festlig  illumineret  i  Anledning  af  Konferencen. 

Sendag   den   29.  Maj: 

Formiddag  Kl.  9:  Beseg  paa  Statens  Serum  Institut  under 
Ledelse  af  sammes  Direkter,  Professor,  Dr.  Salomonsen. 

Middag  Kl.  12:     OffentUgt  Slutningsmede   i  Odd  feUow  Palæet. 
Kl.  6:     Festmiddag  med  Damer  paa  Skydebanen  (Festdragt). 

Under  Konferencen  vil  der  blive  afholdt  en  Tuberkulose-Ud; 
stilling  i  Rigsdagsbygningen,  ligesom  der  vil  blive  givet  Deltagerne 
Lejlighed  til  at  besege  Frederiksberg  Hospital  og  Forbrændingsanstalt, 
Boserup  og  Vejlefjord  Sanatorium  samt  Nationalforeningens  Folke- 
sanetorier  i  Ry  og  Silkeborg. 


FRA   UDLANDET. 

V.  E.  M.  1904. 

6te  Rejse  til  franske  Badesteder  vil  finde  Sted  under  Professor 
Landouzys  Ledelse  3. — 15.  Sept.  1904  og  gælder  Stationerne  i 
Centralfrankrig  og  Auvergne :  Néris,  Evaux,  La  Bourboule,  Mont-Dore, 
Saint-Nectaire,  Royat,  Chatel-Guyon,  Vichy,  Bourbon  TArchambault« 
Bourbon-Lancy,  Saint-Honoré  og  Pongues,  Sanatorierne  Motte-Beuvron 
og  Durtol  og  de  klimatiske  Stationer  Vio-sur-Cére  og  Lioran. 


RETTELSE. 


I   Artiklen    „Livsforsikringsselskaber  og  Læger'    staar  Side  481 
fejlagtigt  Kredsforeningens  Bestyrelse  i  Stedet  for  Lægeforeningens. 


Breve,     Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 
P.  Hoiberif,  I.  Itcobau,         A.  Klar,  F.  ToUtsti, 

Frederiksborgg.  48.  Ahleféldtsg.  16.    Gothersg.  168.  Kronprinsesseg.  40. 

■■  ■■».^■■»      ■  I  *      ■  ■    ■  ^1  ■■■■■■■■    II  ■  ^     I   I  ■      i»^ 

Gyldendalske  Boghandel   Nordisk   Forlag. 

Kabenhavn  —  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  POR  „DRN  ALMINDBUGB  DANSKB  LÆGEPORBNING" 

RBDIQBRBT   AF 

P.  HEIBBRG.     H.  lACOBÆUS.     A.  KIÆR.    P.  TOBISSEN. 

VKDWSt  MXDVIRKNINO   AF    H.  P.  il^RUM  FOR  ,DRN  ALM.  D.  LÆGRF." 

^^^^^  —  ■-  I  I—  —MM  M^iM  ■!■        III   ^  ^^^— M  ■■  ■  ■  ■  M       ■  ■■       ■     ■■      M    ■         M        .»il     mm^   ■  .1  I  ■   111^  ■     -   I      ■I.«  ■ 

26.  Maj.  1904  Nr.  22 


DEN  INTERNATIONALE 
TUBERKULOSEKONFERENCE  I  KØBENHAVN. 

26.-29.  Maj  1904. 

Paa  Tuberkulosekongressen  i  Paris  1898  foreslog 
V.  Schrotter,  at  der  skulde  dannes  ei}  international 
Forening  til  at  lede  og  organisere  Kampen  mod  Tuber- 
kulosen. Paa  Kongressen  i  London  1901  vedtoges  det 
at  overdrage  den  allerede  dannede  tyske  Centralkomite, 
der  blandt  sine  Medlemmer  talte  Lægerne  Frank  el, 
Leyden,  Pannwitz  og  den  senere  afdøde  v.  Gerhardt 
samt,  som  Formand,  Direktør  for  det  tyske  Kultusmini- 
sterium og  de  tyske  Universiteter  Alt  hof  f,  det  ind- 
ledende Arbejde.  Paa  Mødet  22.-26.  Oktober  1902  i 
Berlin  fastsloges  Organisationen  af  det  „internationale 
Central-Bureau  til  Bekæmpelse  af  Tuberku- 
losen". Til  Præsident  valgtes  Formand  for  Viden- 
skabernes Selskab  Prof.  Brouardel  i  Paris,  til  Med- 
lemmer bekendte  Læger  og  Lægfolk  i  alle  civiliserede 
Lande.  I  Danmark  er  saaledes  Proff.  Finsen  og  Bang 
samt  Overpræsident  Oldenburg  Æresmedlemmer,  Prof. 
Gram  og  Skibslæge  Rørdam  ordinære  Medlemmer, 
Prof.  Borch,  Overlæge  S.  Bang,  Prof.  Faber,  Stads- 
lage Hoff,  Dr.  Helms,  Dr.  Isager,  Proff.  C.  Lorent- 
zen og  Saugmann  korresponderende  Medlemmer.  For- 
eningens Organ  er  det  internationale  Tidsskrift  „Tuber- 
ir.  t  l.  1904.  43 
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culosis",  der  udgives  af  Althoff,   Caimette,  Chyzer, 
Frånkel,  Raw  og  Rørdam. 

Konferenæn,  der  afholdes  den  26. — 29.  Maj,  er  far- 
beredt  af  et  Forretningsudvalg,  bestaaende  af  Prof.  Faber, 
Forretningsfører  Hansen-Ott,  Direktør  E.  Vett,  Skibs- 
læge Rørdam  samt,  som  Formand,  Prof.  Gram.  Sekre- 
tærer er  Dr.  med.  G.  Dreyer  og  Kaptejn  Lobedanz, 
Skibslæge  Rørdam  er  Konferencens  Generalsekretær; 
Festudvalget  bestaar  af  Direktør  H.  Bing  og  Grev 
Raben-Levetzau.  Til  Forhandling  kommer  forskellige 
vigtige  Spørgsmaal  vedrørende  Tuberkulosen,  som  har 
været  overvejede  i  forskellige  Kommissioner,  saaledes  om 
Forbud  mod  at  spytte,  om  Anmeldelsespligt,  Disposition, 
Opdragelse  m.  m.  Til  Konferencen  er  knyttet  en  Tuber- 
kuloseudstilling i  Rigsdagsbygningen,  hvor  Prof.  Fibiger 
blandt  andet  vil  udstille  sine  smukke  Præparater  fra  det 
patologisk -anatomiske  Institut.  Læger  har  Adgang  til 
Møderne,  men  kun  Medlemmerne  har  Ret  til  at  deltage  i 
Forhandlingerne.  Et  stort  offentligt  Møde  afholdes  Søn- 
dag Kl.  12  i  Odd-Fellow  Palæet,  hvor  de  forskellige 
Landes  Repra^entanter  vil  aflægge  en  kort  Beretning  om 
Tuberkulosekampen  i  deres  Land. 

En  stor  Mængde  Udlændinge  giver  Møde,   saaledes 

—  for  blot  at  nævne  nogle  af  de  mest  berømte  Navne 

—  Lord  Lister  og  Sir  Broadbent  fra  England,  Prof. 
Brouardel  fra  Frankrig,  Prof.  Talma  fra  Holland,  Dr. 
Turban  fra  Schweiz,  Proff.  Alt  hof  f,  Jacob,  Loffler, 
Leyden,  Frånkel,  Senator  fra  Tyskland  m.  mange 
flere. 

Naar  det  „internationale  Central-Bureau  til  Tuberku- 
losens Bekæmpelse ""  nu  afholder  sit  første  Møde,  efter  at 
Foreningen  er  blevet  dannet,  saa  maa  alle,  der  nærer  en 
varm  Interesse  for  Sagen,  ikke  alene  ønske  men  ogsaa 
gøre  deres  Bedste  for,  at  denne  første  Konference  kan 
forløbe  saa  smukt  og  værdigt  som  muligt.  I  alle  Lande 
har  fremragende  Læger  ydet  Foreningen  Støtte,  og  det 
skyldes  utvivlsomt,   at  den  videnskabelige  Forskning  paa 
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den  ene  Side  har  vist^  at  Tuberkulosen  volder  saa  at 
sige  uoverskuelige  Ulykker  i  det  moderne  Samfund,  paa 
den  anden  Side  fastslaaet,  at  vi  ikke  staar  over  for  en 
uafvendelig  Ulykke,  men  er  i  Stand  til  baade  at  fore- 
bygge og  helbrede  Sygdommen.  I  rigtig  Erkendelse  af 
Opgavens  Betydning  og  de  foreliggende  Vanskeligheder 
ved  dens  Løsning  har  Foreningen  optaget  ikke  blot  Læger 
men  ogsaa  Lægmænd.  Om  end  Lægernes  Uddannelse  og 
Stilling  gør  dem  særlig  egnede  til  at  være  Arbejdere  i  Kampen 
mod  Tuberkulosen,  saa  kan  Lægfolk  dog  paa  mange  Punkter 
yde  fortrinlig  Assistance.  Paa  en  meget  smuk  Maade  bliver 
det  ogsaa  ved  denne  første  Konference  understreget,  at 
Tuberkulosen  er  en  Samfundssag,  idet  Staten  har  ydet 
et  meget  liberalt  Tilskud  til  Omkostningerne  og  det  første 
Møde  aabnes  af  Konsejlspræsidenten. 

Vi  ønsker  da,  at  Konferencen  maa  bidrage  til  at 
klargøre  Forstaaelsen  af  de  mange  vanskelige  Problemer 
i  Tuberkulosespørgsmaalet,  lette  Indførelsen  af  gode  og 
praktiske  Foranstaltninger,  samt  være  et  Led  i  de  moderne 
Bestræbelser  for  at  knytte  de  civiliserede  Nationer  sammen 
ved  fælles  Arbejde  for  de  humane  Opgaver. 


OM  FORHOLDET  MELLEM  NÆSENS  OG  ØJETS 

SYGDOMME. 

Af  Professor,  Dr.  E.  Sghmiboblow. 
(Sluttet.) 

Langt  hyppigere  hænder  det,  at  Synsnervelidelsen 
skyldes  en  Betændelse  i  Sinus  sphenoidalis  og  de  bagerste 
Cellulæ  ethmoidales,  der  griber  over  paa  Synsnerven.  — 
Som  Eksempel  paa  denne  Form  af  Synssvækkelse  skal 
jeg  anføre  en  Iagttagelse  af  Halstead,  hvor  der  i  Til- 
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slutning  til  et  Empyem  i  højre  Overkæbe,  Cellulæ  ethmoi- 
dale&  og  Sinus  sphenoidalis  optraadte  pludselig  Blindhed 
af  venstre  øje,  men  hvor  Synet  vendte  tilbage,  efter  at 
Empyemet  var  udtømt  ved  Operation.  (Tilfældet  findes 
beskrevet  i  Americ.  laryng.,  rhinol.  and  otological  Society 
7de  Meeting  1901  S.  61). 

Det  drejede  sig  om  en  21aarig  gift  Dame,  der  i  to 
Aar  havde  haft  en  højresidig  purulent  Katarr  i  Næsen. 
Efter  at  hun  havde  været  til  Bal  om  Aftenen,  vaagnede 
hun  op  Kl.  6  om  Morgenen  og  opdagede,  at  hun  var 
blind  paa  venstre  øje.  En  Oftalmolog,  Dr.  Brown, 
undersøgte  hende  og  fandt  Eksudation  i  venstre  N.  opti- 
cus  Skede,  Venerne  udvidede  og  snoede,  Arterierne  for- 
mindskede, kvantitativ  Lyssans.  „Nerve  head  seen  best 
with  +  7  D.  Venstre  Pupil  dilateret,  reagerer  kun  lidt 
paa  Lys.  Nogen  Eksoftalmus.  Efter  at  have  aabnet 
Sinus  sphenoidalis  forfra,  bedredes  Synet,  der  8  Dage 
efter  Operationen  (®/n)  var  *®/ioo>  Synsfeltet  bedre.  *7ii 
udtømmes  højre  Antrum  maksillare  gennem  Proc.  alveo- 
laris.  D.  *^/ii  var  Papillen  endnu  bleg,  men  Randene 
skarpere,  og  et  halvt  Aar  efter  Operationen  var  der  ind- 
traadt  fuldstændig  Helbredelse. 

Halstead  mener,  at  Grunden  til  den  pludselige 
Amaurose  maaske  skyldes  den  Omstændighed,  at  Septum 
imellem  de  to  Sinus  sphenoidales  pludseligt  blev  gennem- 
brudt, muligvis  kan  der  ogsaa  have  bestaaet  en  gammel 
Neuritis  optica,  thi  under  saadanne  Forhold  kan  Amau- 
rosen  udvikle  sig  meget  hurtigt. 

Den  Mulighed  kan  vel  heller  ikke  udelukkes,  at  der, 
hvad  Hepburn  udtalte  som  sin  Formodning  i  den  paa 
Halstead's  Foredrag  følgende  Diskussion,  at  Blindheden 
kunde  skyldes  en  Trombose  af  den  centrale  Retinavene; 
thi  paa  den  Maade  forklares  bedre  den  pludseligt  op- 
trædende Blindhed,  som  ellers  plejer  at  udvikle  sig  lang- 
somt fremadskridende,  hvis  den  optiske  Neurit  skyldes  et 
Tryk.  Saaledes  skete  det  i  et  af  Sargen t  F.  Snow 
(omtalt  paa  samme  Sted)  behandlet  Tilfælde,  som  iøvrigt 
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var  ganske  analogt  med  Halstead's  Tilfælde,  og  hvor 
Amaurosen  udviklede  sig  i  Løbet  at  en  Uge. 

Det  er  meget  vanskeligt  at  danne  sig  en  Forestilling 
om,  hvor  hyppigt  Lidelser  i  Naesens  forskellige  Bihuler 
fremkalder  Synsnervelidelser,  der  fremkalder  Amauroser; 
thi  et  Studium  af  de  forskellige  Forfatteres  Arbejder  giver 
et  højst  forskelligt  Resultat  i  saa  Henseende. 

Medens  Berger  f.  Eks.  benægter,  at  et  Over  kæber 
empyem  kan  foraarsage  Amaurose,  har  Courtaix  i  sit 
Arbejde  om  de  sygelige  Forbindelser  mellem  Øjet  og 
Tænderne,  offentliggjort  1901  og  omfattende  100  herhen- 
hørende Iagttagelser,  fundet  ikke  mindre  end  27  Iagt- 
tagelser af  Amblyopi  og  Amaurose,  og  Kolarov^itsch 
i  1896  i  sit  Arbejde,  der  omfatter  27  Tilfælde  af  dels 
personligt  iagttagne,  dels  fra  Litteraturen  samlede  Til- 
fælde af  Overkæbeempyemer  ikke  mindre  end  7  Tilfælde 
af  Amblyopi  og  13  Gange  fuldkommen  Blindhed,  og  i 
disse  13  Tilfælde  har  Forff.  i  de  9  Tilfælde  brugt  Ordet 
„Amaurose".  Der  er  imidlertid  næppe  nogen  Tvivl  om, 
at  det  i  mange  af  disse  Tilfælde  har  drejet  sig  om  kom- 
binerede Sinusempyemer,  idet  der  foruden  Overkæbeem- 
pyemet  har  været  en  purulent  Lidelse  i  Cellulæ  ethmoi- 
dales  og  Sinus  sphenoidalis,  men  at  kun  Overkæbelidelsen 
har  været  erkendt^).  Endelig  gør  baade  Courtaix  og 
Kolarowitsch  selv  opmærksom  paa,  at  mange  af  disse 
Iagttagelser  stammer  fra  et  ældre  Tidspunkt,  hvor  Be- 
grebet Amaurose  anvendtes  som  Betegnelse  for  enhver 
Form  af  alvorlig  Øjenlidelse,  som  gav  Anledning  til  Blind- 


^)  Saaledes  maa  ogsaa  et  Tilfælde,  som  Panas  ofTentliggjorte  i 
Academie  de  Med.  12.  Marts  1895  (ref.  i  Int.  Cent.  f.  Laryng. 
XII  S.  156)  under  Titlen  ,  Amaurose  consécutive  å  une  suppura- 
tion  du  sinus  maxillaire*'  opfattes,  idet  det  viste  sig,  at  For- 
bindelsen mell«n  Hjernen  og  Orbita  skete  ved  en  Absces  i 
Egnen  af  de  smaa  Kilebensvinger. 

I  Johan  Hjort's  Tilfælde  af  Synsnervelidelse  som  Falge  af 
Tandhuleempyem  (Se  Indledningen  S.  000)  har  det  sikkert  ikke 
drejet  sig  om  en  Pandehulelidelse  alene,  men  alt  tyder  paa  at 
ogsaa  Cellul.  ethmoidales  og  Sinus  sphenoid.  var  angrebne. 
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hed  og  at  maaske  flere  amaurotiske  kun  led  af  Mydriasis 
eller  af  Scotomer.  At  et  Overkæbeempyem  kan  give 
Anledning  til  meget  alvorlige  Neuroretinitter  med  stærkt 
nedsat  Synsevne  viser  et  Tilfælde  beskrevet  af  Kuhnt 
(1.  c.  S.   141). 

Derimod  er  alle  enige  om,  at  Sinus  sphenoidalis  og 
Cellulæ  ethmoidales  Empyemerne  kan  give  Anledning  til 
Synsnervelidelser. 

I  Berger  og  Tyrman's  Arbejde  fra  1886  kunde 
der,  som  sagt,  fra  Litteraturen  samles  23  Tilfælde  af 
Blindhed  som  Følge  af  Sygdommen  i  Kilebenslegemet. 
Af  disse  skyldtes  kun  6  Karies,  de  øvrige  Tilfælde  af 
Nydannelser  og  lignende. 

Dette  Arbejde  i  Forbindelse  med  Ziem's  talrige  litte- 
rære Bidrag  gav  imidlertid  Stødet  til,  at  øjenlægerne  havde 
deres  Opmærksomhed  i  stigende  Grad  henvendt  paa  Bi- 
hulelidelseme  som  Aarsag  til  Synsnervelidelserne  og  i 
1899  kunde  Lapersonne  paa  Kongressen  i  Utrech  (se 
Annal,  de  malad.  de  Toreille  XXVIII  S.  217,  Særtryk) 
meddele  en  Del  Iagttagelser  over  unilaterale  Neuritter  af 
Synsnerven,  ledsagede  af  en  udtalt  Amblyopi  med  Sco- 
tomer eller  Indskrænkning  af  Synsfeltet.  Trods  Behand- 
lingen endte  Lidelsen  med  fuldstændig  Blindhed  af  det 
angrebne  Øje.  Ved  den  rinoskopiske  Undersøgelse  kon- 
stateredes der  Tegn  paa  et  Kilebensempyem.  Disse  Iagt- 
tagelser bekræftedes  af  Knapp,  Meyer,  Kuhnt  og 
Guttmann,  der  hævdede,  at  en  kirurgisk  Behandling 
kunde  standse  Neurittens  Virkning,  ligesom  Lor  i  det 
belgiske  oftalmologiske  Selskab  meddelte  en  Iagttagelse, 
der  angik  en  Kvinde,  som  led  af  en  ensidig  optisk  Neu- 
ritis  med  pludselig  Blindhed,  der  skyldtes  et  kronisk  Kile- 
bensempyem, og  som  helbredtes,  efter  at  E^pyemet  var 
behandlet.  I  Tilslutning  hertil  meddelte  Nu  el  tre  til- 
svarende Tilfælde  af  Neuritis  eller  Neuroretinitis. 

Schnellen  (Ned.  Tijds.  f.  Gen.  1894  U  S.  205, 
ref.  i  Int.  Cent.  f.  Laryng.  XI  S.  335)  har  behandlet  2 
Tilf.  af  Synsnerveatrofi,  der  skyldtes  Kilebensempyem. 

Hvor  hyppigt  Sinus  sphenoidalis  Betændelserne  giver 
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Anledning  til  Synsnerveforstyrrelse  vides  ikke.  Noget 
særdeles  hyppigt  Sammentræf  synes  der  ikke  at  eksistere, 
i  hvert  Tilfælde  har  jeg  i  Aarenes  Løb  iagttaget  flere 
Sphenoidallidelser  uden  at  iagttage  nogen  Forandring  af 
Synsnervens  Funktion;  og  i  et  Arbejde  af  Hin  kel  om 
Symptomerne  og  Behandlingen  af  det  kroniske  Sinus 
sphenoidalis  Empyem,  offentliggjort  i  American  Laryngol. 
Assoc.  1902.  S.  93,  fortæller  han,  at  han  har  behandlet 
20  Tilfælde  af  sphenoidalt  Empyem,  uden  at  der  kunde 
paavises  Forandringer  af  Synsfeltet  eller  Sygdomme  i 
øjegrunden  i  noget  Tilfælde. 

I  Onodi*s  interessante  Arbejde  fra  1903  om  „Das 
Verhåltnis  d.  nerv.  opticus  zu  der  Keilbeinhohle  und  ins- 
besondere  zu  der  hintersten  Siebeinzelle**  i  Arch.  f.  Laryn- 
gologie  1903.  14  Bd.  S.  360  omtales  adskillige  Sektions- 
fund  og  kliniske  Iagttagelser  over  udbredte  Lidelser  i 
Kilebenet  (Reinhardt,  Baratoux,  Hajek,  Flatau, 
Trucher)  uden  Synsforstyrrelser,  samtidig  med  at  Onodi 
gør  opmærksom  paa,  at  den  bagerste  Sibenscelle  i  mange 
Tilfælde  staar  i  langt  nærmere  Forbindelse  med  N.  opti- 
cus og  Chiasma  end  Sinus  sphenoidalis,  og  at  Lidelser  i 
den  bagerste  Sibenscelle  utvivlsomt  kan  medføre  Syns- 
nervelidelser, maaske  i  endnu  højere  Grad  end  ved  sphe- 
noidale  Sinuiter;  thi  Onodi's  anatomiske  Undersøgelser 
har  ført  til  det  Resultat,  at  i  alle  de  Tilfælde,  hvor  N. 
opticus  lægger  sig  opad  den  bagerste  Sibenscelle,  er 
Skillevæggen  papirstynd. 

Jeg  skal  endelig  nævne,  at  Kuhnt  (1.  c.  S.  138) 
beskriver  3  Iagttagelser  af  Trombose  af  Vena  centralis 
retinæ,  opstaaet  hos  Individer,  der  led  af  gamle  Over- 
kæbeempyemer  —  paa  samme  Side  som  det  angrebne 
Øje.  Om  Patienternes  senere  Skæbne  kan  K.  intet  op- 
lyse, da  de  ikke  vilde  lade  sig  operere  for  deres  Over- 
kæbeempyem. 

I  Sammenhæng  med  disse  Tilfælde  skal  jeg  til  Slut- 
ning henlede  Opmærksomheden  paa,  at  man  kender  et 
Eksempel  paa  pludselig  Blindhed,  opstaaet  i  Tilslut- 
ning til  en  subkutan  Parafininjektion,  som  var  ud- 
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ført  paa  Næsen  i  kosmetisk  Øjemed.  Tilfældet  er  med- 
delt i  den  laryngo-rinologiske  Sektion  af  American  medi- 
ical  Association  d.  27.  Maj  i  Aar.  Den  oftalmoskopiske 
Undersøgelse  viste  et  typisk  Billede  paa  en  Em  bol  i  af 
den  centrale  Arterie  i  Retina  og  Blindheden  var 
uhelbredelig. 

Hvorfor  og  hvordan  fremkalder  Næselidelser  sygelige 
Forandringer  i  Synsorganerne? 

Næselidelsen  kan  paa  mekanisk  Maade  fremkalde 
sygelige  Forandringer  i  Orbita,  enten  idet  Svulster  fra 
Næsen  og  dens  Bihuler  vokser  ind  i  Orbita  og  disiocerer 
Bulbus  eller  ved  Tryk  fremkalder  Funktionsforstyrrelser  i 
Muskler  og  Nerver  eller  cirkulatoriske  Forandringer. 

Den  hyppigste  Maade,  hvorpaa  de  rinogene  Lidelser 
opstaar,  er  ved  Forplantning  af  Betændelsen  i 
Næsen  og  dens  Bihuler  til  Orbitas  Indhold  langs  Kar  og 
Nerver.  Men  her  spiller  baade  Betændelsens  Art  og  Loka- 
lisation samt  individuelle  anatomiske  Forskelligheder  en 
stor  Rolle  for  de  enkelte  Øjenkomplikationers  Forekomst. 

Hvorfor  optræder  der  ingen  Komplikationer  fra 
Øjnenes  Side  hos  Patienter,  som  lider  af  gamle  stinkende 
Suppurationer  i  flere  Bihuler,  eller,  som  jeg  har  set  Eks- 
empler paa,  i  alle  Næsens  Bihuler,  medens  de  sværeste 
Orbitallidelser  undertiden  udvikler  sig  i  Tilslutning  til  en 
forholdsvis  ringe  Næselidelse? 

Forskellighederne  beror  dels  paa  de  individuelt  for- 
skellige anatomiske  Forhold,  som  gør  sig  gældende  i 
Næsehulens  og  Bihulernes  Bygning,  dels  paa  Infek- 
tionens Art. 

Hvad  de  særlige  anatomiske  Forhold  angaar,  skal 
jeg  henlede  Opmærksomheden  paa  medfødte  Defekter  i 
Lamina papyracea  (se  Onodi:  Die  Dehiszenzen  der  Neben- 
hohle  der  Nase  i  Arch.  f.  Laryngologie  1903  XV  S.  68). 

Træffes  Bihulerne  af  en  intensiv  akut  purulent  In- 
fektion, hvorved  der  let  opstaar  mangelfuldt  Afløb  til 
Næsen  paa  Grund  af  Forbindelseskanalens  Tillukning  som 
Følge   af   den    stærke,  akutte  Slimhindesvulst,  indtræffer 
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der  Retention  af  Sekretet,  og  gennem  Lymfe-  og  Vene- 
baner samt  langs  Nerverne  bryder  Betændelsen  gennem 
Væggene  ind  i  Orbita  og  giver  der  Anledning  til  Dannelsen 
af  Flegmoner. 

Som  bekendt  løber  N.  opticus  et  Stykke  paa  den 
øverste  udvendige  Væg  af  Sinus  sphenoidalis,  adskilt  fra 
Hulen  af  en  Benvæg,  der  kan  være  papirstynd  eUer 
mangle  i  større  eller  mindre  Udstrækning  eller  være 
temmelig  tyk.  Naar  man  nu  snart  træffer  Opticuslidelser 
i  Forbindelse  med  et  Kilebensempyem,  snart  derimod 
mangler  Synsforstyrrelsen  under  disse  Forhold,  hænger 
dette  sikkert  sammen  med  Forskellighederne  af  den  op- 
ticosphenoidale  Benvæg,  c^  man  kan  forstaa,  at  i  Til- 
fælde, hvor  Skillevæggen  mangler,  kan  under  heldige  Om- 
stændigheder selv  en  simpel  Snue,  der  fremkalder  en 
purulent  Infektion  af  Kilebenshulen  og  mangelfuld  Dræ- 
nage at  denne,  foraarsage  en  retrobulbær  Neuritis. 

Paa  Grund  af 'den  nære  direkte  Forbindelse,  der  er 
mellem  Næseslimhindens  Vener  og  Øjehulens  Venesystem, 
samt  den  mere  indirekte  Forbindelse,  der  gennem  Svælgets 
Lymfebaner  knytter  Næsehulens  og  Øjehulens  Lymfe- 
baner sammen,  vil  ifølge  Ziem  cirkulatoriske  Forstyrrelser 
let  have  sekundære  Stasefænomener  i  Øjets  Karsystem  til 
Følge,  og  dette  mener  han,  og  med  ham  Winckler  og 
mange  andre,  er  en  af  Hovedaarsageme  til  den  Aarsags- 
betydning,  som  Næselidelser  har  for  mange  af  Øjets 
Sygdomme. 

Der  er  en  Mængde  Øjenlidelser,  navnlig  Konjunk- 
tivitter  og  Taarevejslidelser,  som  hæves  naar  en  samtidig 
tilstedeværende  Slimhindehypertrofi  i  Næsen  eller  en  anden 
Hindring  for  den  fri  Næserespiration  fjernes,  navnlig 
gælder  dette  for  adenoide  Vegetationer  hos  Børn.  ■  Der- 
ved tilvejebringes  der  en  friere  Næsepassage  og  samtidig 
forbedres  Cirkulationsforholdene  i  Næsens  Slimhinde,  hvor- 
af indirekte  følger  friere  Afløb  fra  Orbitas  Karbaner. 

Men  paa  den  anden  Side  er  Tilstopningen  af  Næsen 
sikkert  ikke  altid  det  afgørende  Aarsagsmoment,  thi  man 
træffer    overordentlig   hyppigt    Patienter    med    udtalt    og 
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permanent  buccal  Respiration,  uden  at  der  er  Spor  af 
Øjenlidelser,  og  skulde  en  ophævet  nasal  Respiration  give 
Øjenlidelser  paa  Grund  af  Stasen  i  Venerne  og  Lymfe- 
karrene,  maatte  det  da  være  i  saadanne  Tilfælde,  hvor 
Næsen  var  helt  opfyldt  af  Slimpolypper  eller  tillukket  ved 
kongenitte  Sammenvoksninger  af  Koanæ;  men  jeg  har 
set  flere  af  den  Slags  Patienter,  som  ikke  frembød  syge- 
lige Symptomer  fra  Øjnenes  Side. 

Derfor  er  det  vist  rigtigere  med  Kuhnt  ikke  at  op- 
fatte Næsestenosen  i  og  for  sig  som  Aarsagen  til  Øjen- 
lidelsen,  i  hvert  Tilfælde  i  alle  Tilfælde,  men  mere  at 
betragte  den  som  et  prædisponerende  Moment  i  Kraft  af 
den  Stase  i  øjets  Karsystem,  som  Næselidelsen  frem- 
kalder. Imidlertid  er  begge  Anskuelser  vistnok  rigtige, 
for  saa  vidt  der  findes  Øjenlidelser,  som  helbredes  alene 
rinokirurgisk,  medens  der  er  andre,  som  hverken  bringes 
til  en  Afslutning  ved  en  rinokirurgisk  eller  oftalmologisk 
Behandling  alene,  men  derimod  kun  naar  begge  anvendes 
i  Forening.  Det  er  især  de  sidste  Tilfælde,  som  danner 
Gnmdlaget  for  den  Kuhnt'ske  Betragtningsmaade  af 
Næselidelsernes  kvalificerede  Betydning  for  Øjenlidelsemes 
Udvikling  og  fortsatte  Bestaaen. 

Kuhnt  har  for  visse  rinogene  Øjenlidelser  opstillet 
en  Toksinteori,  idet  han  mener,  at  en  Del  af  Øjen- 
lidelserne  som  f.  Eks.  Akkomodationspareseme,  Asteno- 
pierne,  Ciliarneuralgierne  osv.  skyldtes  en  Toksinvirkning 
betinget  ved  Nervernes  Intoksikation  med  Toksinstofier, 
som  stammede  fra  de  stinkende  Masser,  som  de  suppu- 
rerede  Bihuler  indeholdt.  Det  er  naturligvis  muligt,  at 
del  kan  forholde  sig  saa,  men  naar  man  har  set  hvor 
lidt  Patienternes  Almenbefindende  gennemgaaende  paa- 
virkes af  stinkende  Bihulesuppurationer,  som  de  har 
baaret  paa  i  Aar  og  Dag,  frembydende  et  sundt  og  ro- 
bust Ydre,  er  jeg  tilbøjelig  til  at  tro,  at  Toksinvirkningen 
næppe  spiller  den  Rolle,  som  af  Kuhnt  antagen. 

Derimod  er  der  næppe  nogen  Tvivl  om,  at  en  Del 
af  de  rinogene  øjenkomplikationer  maa  opfattes  som  Ud- 
tryk for  Reflekser  betingede  ved  den  fælleds   Nerve- 
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forsyning,  der  finder  Sted  for  Orbitas  og  Næsehulens  Ved- 
kommende, idet  saavel  Trigeminus  som  Sympaticus,  in- 
timt forbundne  med  tiinanden  ved  Hjælp  af  Ganglion 
ciliare,  Ganglion  nasale  og  Plexus  caroticus  internus, 
breder  sig  saavel  i  Øjet  som  Næsen. 

Mange  orbitale  Komplikationer  kan  opstaa  paa  flere 
Maader.  Et  Taareflod  kan  skyldes  en  forøget  Afsondring 
af  Taarevædske,  samtidig  med  at  der  er  normale  Afløbs- 
forhold (vasomotorisk  Refleksneurose)  eller  Taareafson- 
dringen  er  normal,  medens  Afløbsforholdene  er  vanskelige. 
Den  forøgede  Afsondring  af  Taarevædske  kan  skyldes  en 
Refleksirritation  af  de  sekretoriske  Traade  i  Nervus  lacry- 
malis  og  Nervus  subcutaneus  malæ  udgaaende  direkte  fra 
Næseslimhindens  sensitive  Traade,  men  Sammenhænget 
mellem  den  forøgede  Taaresekretion  og  Næselidelsen  kan 
ogsaa  være  indirekte,  idet  Taarekirtlens  forøgede  Virk- 
somhed kan  være  udgaaet  fra  en  Konjunktivitis,  og  denne 
sidste  har  udviklet  sig  ved  en  Forplantning  af  Betændelsen 
i  Næsehulen  med  Ductus  nasolactymalis  -som  Mellemled. 

Og  skyldes  Taarefloddet  et  mangelfuldt  Afløb  gen- 
nem Taarevejen  ned  til  Næsen,  kan  Grunden  hertil  være 
af  en  dobbelt  Art,  idet  man  paa  den  ene  Side  finder 
hyperplastiske  Forsnævringer  i  Taarevejskanalerne  som 
Følge  af  de  fra  Næsen  udgaaende  Betændelser  i  Slim- 
hinden, paa  den  anden  Side  træffer  paa  Tilfælde,  hvor 
Slimhinden  i  Taarevejene  er  sund,  men  hvor  Tillukningen 
skyldes  reflektoriske,  fra  Næsens  Slimhinde  udløste,  vaso- 
motoriske  Pareser,  som  betinger  ekscessiv  Fyldning  af 
det  rige  Venenet,  der  omspinder  Taarevejen  under  dens 
Forløb  i  den  benede  Ductus  nasolacrymalis. 

Ligeledes  er  der  vel  heller  ingen  Tvivl  om,  at  de 
funktionelle  Irisforstyrrelser,  det  være  sig  Mydriasis  eller 
Myosis,  er  at  opfatte  som  Refleksneuroser,  udgaaende  fra 
Trigeminus  nasale  Grene  og  fremkaldende  enten  en 
Lammelse  af  Okulomotorius  (de  kontraherende  Fibre) 
eller  en  Spasme  af  Sympaticus  (de  dikterende  Fibre) 
eller  maaske  begge  Dele.  Maaske  kan  der  ogsaa,  som 
af   Kuhnt    paapeget,  foreligge  en   Toksinvirkning.     Det 
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Fredag    den    27.    Maj: 

Formiddag  Kl.  10:  Aabningshajtidelighed  i  Rigsdagsbygningen 
(Festdragt). 

Kl.  11 — 3:     Konferencens   1ste  Mede  i  Rigsdagsbygningen. 

Eftermiddag  Kl.  4.^^  præcis :  Udflugt  til  Helsingar  med  Ekstratog, 
Beseg  paa  Kronborg. 

Ki.  6:     Middag  paa  Marienlyst.     Tilbagerejse  omtrent  Kl.  10.2o* 

Lardag  den  28.  Maj: 

Formiddag  Kl.  9 :  Konferencens  2det  Mode  i  Rigsdagsbygningen. 
Eftermiddag  Kl.  5:     Beseg  paa  Finsens  Lysinstitut. 
Aften    Kl.   8:     Sammenkomst    i    Tivoli.     Etablissementet    bliver 
festlig  illumineret  i  Anledning  af  Konferencen. 

Sandag   den   29.  Maj: 

Formiddag  Kl.  9:  Beseg  paa  Statens  Serum  Institut  under 
Ledelse  af  sammes  Direkter,  Professor,  Dr.  Salomonsen. 

Middag  Kl.  12:     Offentligt  Slutningsmede   i  Odd  fellow  Palæet. 
Kl.  6:     Festmiddag  med  Damer  paa  Skydebanen  (Festdragt). 

Under  Konferencen  vil  der  blive  afholdt  en  Tuberkulose-Ud- 
stilling i  Rigsdagsbygningen,  ligesom  der  vil  blive  givet  Deltagerne 
Lejlighed  til  at  besege  Frederiksberg  Hospital  og  Forbrændingsanstalt, 
Boserup  og  Vejlefjord  Sanatorium  samt  Nationalforeningens  Folke- 
sanetorier  i  Ry  og  Silkeborg. 


FRA  UDLANDET. 

V.  E.  M.  1904. 

6te  Rejse  til  franske  Badesteder  vil  finde  Sted  under  Professor 
Landouzys  Ledelse  3. —  lf>.  Sept.  1904  og  gælder  Stationerne  i 
Centralfrankrig  og  Auvergne :  Néris,  Evaux,  La  Bourboule,  Mont-Dore, 
Saint-Nectaire,  Royat,  Chatel-Guyon,  Vichy,  Bourbon  rArchambault« 
Bourbon-Lancy,  Saint-Honoré  og  Pongues,  Sanatorierne  Motte-Beuvron 
og  Durtol  og  de  klimatiske  Stationer  Vio-sur-Cére  og  Lioran. 


RETTELSE. 


I   Artiklen   „  Livsforsikringsselskaber  og  Læger'    staar  Side  481 
fejlagtigt  Kredsforeningens  Bestyrelse  i  Stedet  for  Lægeforeningens« 


Breve,     Originalmeddelelser,    Beger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 
P.  Heiberg,  H.  beobavs,         i.  Ki«r,  F.  TeUuen, 

Frederiksborgg.  48.  Ahleféldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesse.  40. 

—     I         ^  ■  ■    I  ■  ■■  ^  ■     ■  ■  ■■  ■    — —  ■■■■■■-     I         ■    I  m  ■■■II—.  ■  ■  ■      ■        ■  ■  ■      ■        ■  ^mm  i    ■■     ■     ■  ■    ■ »  ■  ■         ^ 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 

Kabeahavn  ~  Fr.  Bagges  Bogtxykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  POR  „DBN  ALMINDBLIGB  DANSKB  LÆGBPORBNING" 

RKDIQERBT   AF 

P.  HEIBSRG.     H.  lACOBÆUS.     A.  KUBR.    F.  TOBISSEN. 

mfDBR   MKDVIIiKMINO   AF    H.  P.   ØRUM  POR  ,DBN  ALM.  D.  LÆGBF.' 

■  ■  -  ■     .1  I  —  I  ■  ■■  ■      ■  i    1^      .  i  ^m  M  ■  .—    ..  !■        ■■■■  ,!■        I     m^  -■■  ■■         ■-        ■■■■■!  —■■■■■■■mm 

26.  Maj.  1904  Nr.  22 


DEN  INTERNATIONALE 
TUBERKULOSEKONFERENCE  I  KØBENHAVN. 

26.-29.  Maj  1904. 

Paa  Tuberkulosekongressen  i  Paris  1898  foreslog 
V.  Schrotter,  at  der  skulde  dannes  ei)  international 
Forening  til  at  lede  og  organisere  Kampen  mod  Tuber- 
kulosen. Paa  Kongressen  i  London  1901  vedtoges  det 
at  overdrage  den  allerede  dannede  tyske  Centralkomite, 
der  blandt  sine  Medlemmer  talte  Lægerne  Frank  el, 
Leyden,  Pannwitz  og  den  senere  afdøde  v.  Gerhardt 
samt,  som  Formand,  Direktør  for  det  tyske  Kultusmini- 
sterium og  de  tyske  Universiteter  Althoff,  det  ind- 
ledende Arbejde.  Paa  Mødet  22.-26.  Oktober  1902  i 
Berlin  fastsloges  Organisationen  af  det  ^internationale 
Central-Bureau  til  Bekæmpelse  af  Tuberku- 
losen". Til  Præsident  valgtes  Formand  for  Viden- 
skabernes Selskab  Prof.  Brouardel  i  Paris,  til  Med- 
lemmer bekendte  Læger  og  Lægfolk  i  alle  civiliserede 
Lande.  I  Danmark  er  saaledes  Proff.  Finsen  og  Bang 
samt  Overpræsident  Oldenburg  Æresmedlemmer,  Prof. 
Gram  og  Skibslæge  Rørdam  ordinære  Medlemmer, 
Prof.  Borch,  Overlæge  S.  Bang,  Prof.  Faber,  Stads- 
læge Hoff,  Dr.  Helms,  Dr.  Isager,  Proff.  C.  Lorent- 
zen og  Saugmann  korresponderende  Medlemmer.  For- 
eningens Organ  er  det  internationale  Tidsskrift  „Tuber- 

U.  f.  L.  1904.  43 


510 


Fredag    den    27.    Maj: 

Formiddag  Kl.  10:  Aabningshejtidelighed  i  Rigsdagsbygningen 
(Festdragt). 

Kl.  11 — 3:     Konferencens   1ste  Made  i  Rigsdagsbygningen. 

Eftermiddag  Kl.  4.^^  præcis :  Udflugt  til  Helsingør  med  Ekstratog, 
Beseg  paa  Kronborg. 

Ki.  6:     Middag  paa  Marienlyst.     Tilbagerejse  omtrent  Kl.  10.to« 

Lardag  den   28.   Maj: 

Formiddag  Kl.  9 :  Konferencens  2det  Made  i  Rigsdagsbygningen. 
Eftermiddag  Kl.  5:     Besag  paa  Finsens  Lysinstitut. 
Aften    Kl.   8:     Sammenkomst    i    Tivoli.     Etablissementet    bliver 
festlig  illumineret  i  Anledning  af  Konferencen. 

Sandag   den   29.  Maj: 

Formiddag  Kl.  9:  Besag  paa  Statens  Serum  Institut  under 
Ledelse  af  sammes  Direktar,  Professor,  Dr.  Salomonsen. 

Middag  Kl.  12:     Offentligt  Slutningsmade   i  Odd  fellow  Palæet« 
Kl.  6:     Festmiddag  med  Damer  paa  Skydebanen  (Festdragt). 

Under  Konferencen  vil  der  blive  afholdt  en  Tuberkulose-Ud; 
stilling  i  Rigsdagsbygningen,  ligesom  der  vil  blive  givet  Deltagerne 
Lejlighed  til  at  besage  Frederiksberg  Hospital  og  Forbrændingsanstalt« 
Boserup  og  Vejlefjord  Sanatorium  samt  Nationalforeningens  Folke- 
sanetorier  i  Ry  og  Silkeborg. 


FRA  UDLANDET. 

V.  E.  M.  1904. 

6te  Rejse  til  franske  Badesteder  vil  finde  Sted  under  Professor 
Landouzys  Ledelse  3. — 15.  Sept.  1904  og  gælder  Stationerne  i 
Centralfrankrig  og  Auvergne :  Néris,  Evaux,  La  Bourboule,  Mont-Dore, 
Saint-Nectaire,  Royat,  Chatel-Guyon,  Vichy,  Bourbon  rArchambaultj, 
Bourbon-Lancy,  Saint-Honoré  og  Pongues,  Sanatorierne  Motte-Beuvron 
og  Durtol  og  de  klimatiske  Stationer  Vic-sur-Cére  og  Lioran. 


RETTELSE. 


I   Artiklen    , Livsforsikringsselskaber  og  Læger'    staar  Side  481 
fejlagtigt  Kredsforeningens  Bestyrelse  i  Stedet  for  Lægeforeningens, 


Breve,    Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.   bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 
P.  Heiberg,  I.  bcobau,         A.  Kiar,  F.  ToUesen, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefdldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 
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Gyldendalske  Boghandel   Nordisk   Forlag. 

København  ~  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  POR  „DBN  ALBONDBLIGB  DANSKB  LÆGBPORBNING'' 

RBDIOBRBT   AF 

P.  HEIBSRG.     H.  lACOBÆUS.     A.  KIÆR.    F.  TOBISSEN. 

UNDBR   MBDVIRKNINO   AF    H.  P.  ØRUM   FOR  ,DBN  ALM.  D.  LÆGBF.* 
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26.  Maj.  1904  Nr.  22 


DEN  INTERNATIONALE 
TUBERKULOSEKONFERENCE  I  KØBENHAVN. 

26.-29.  Maj  1904. 

Paa  Tuberkulosekongressen  i  Paris  1898  foreslog 
V.  Schrotter,  at  der  skulde  dannes  en  international 
Forening  til  at  lede  og  organisere  Kampen  mod  Tuber- 
kulosen. Paa  Kongressen  i  London  1901  vedtoges  det 
at  overdrage  den  allerede  dannede  tyske  Centralkomite, 
der  blandt  sine  Medlemmer  talte  Lægerne  Frank  el, 
Leyden,  Pannwitz  og  den  senere  afdøde  v.  Gerhardt 
samt,  som  Formand,  Direktør  for  det  tyske  Kultusmini- 
sterium og  de  tyske  Universiteter  Althoff,  det  ind- 
ledende Arbejde.  Paa  Mødet  22.-26.  Oktober  1902  i 
Berlin  fastsloges  Organisationen  af  det  ^^in  ter  nationale 
Central-Bureau  til  Bekæmpelse  af  Tuberku- 
losen". Til  Præsident  valgtes  Formand  for  Viden- 
skabernes Selskab  Prof.  Brouardel  i  Paris,  til  Med- 
lemmer bekendte  Læger  og  Lægfolk  i  alle  civiliserede 
Lande.  I  Danmark  er  saaledes  Profif.  Finsen  og  Bang 
samt  Overpræsident  Oldenburg  Æresmedlemmer,  Prof. 
Gram  og  Skibslæge  Rørdam  ordinære  Medlemmer, 
Prof.  Borch,  Overlæge  S.  Bang,  Prof.  Faber,  Stads- 
læge Hoff,  Dr.  Helms,  Dr.  Isager,  Proff.  C.  Lorent- 
zen og  Saugmann  korresponderende  Medlemmer.  For- 
eningens Organ  er  det  internationale  Tidsskrift  „Tuber- 
ir.  f.  L.  1904.  43 
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Fredag    den    27.    Maj: 

Formiddag  Kl.  10:  Aabningshej tidelighed  i  Rigsdagsbygningen 
(Festdragt). 

Kl.  11 — 3:     Konferencens   1ste  Mede  i  Rigsdagsbygningen. 

Eftermiddag  Kl.  4.0^  præcis :  Udflugt  til  Helsingør  med  Ekstratog, 
Beseg  paa  Kronborg. 

Ki.  6:     Middag  paa  Marienlyst.     Tilbagerejse  omtrent  Kl.  10.9o- 

Lordag  den   28.   Maj: 

Formiddag  Kl.  9 :  Konferencens  2det  Mede  i  Rigsdagsbygningen. 
Eftermiddag  Kl.  5:     Besag  paa  Finsens  Lysinstitut. 
Aften   Kl.   8:     Sammenkomst    i    Tivoli.     Etablissementet    bliver 
festlig  illumineret  i  Anledning  af  Konferencen. 

Sendag   den   29.  Maj: 

Formiddag  Kl.  9:  Beseg  paa  Statens  Serum  Institut  under 
Ledelse  af  sammes  Direkter»  Professor,  Dr.  Salomonsen. 

Middag  Kl.  12:     Offentligt  Slutningsmede   i  Odd  feUow  Palæet. 
Ki.  6:     Festmiddag  med  Damer  paa  Skydebanen  (Festdragt). 

Under  Konferencen  vil  der  blive  afholdt  en  Tuberkulose-Ud; 
stilling  i  Rigsdagsbygningen,  ligesom  der  vil  blive  givet  Deltagerne 
Lejlighed  til  at  besege  Frederiksberg  Hospital  og  Forbrændingsanstalt, 
Boserup  og  Vejlefjord  Sanatorium  samt  Nationalforeningens  Folke- 
sanetorier  i  Ry  og  Silkeborg. 


FRA   UDLANDET. 

V.  E.  M.  1904. 

6te  Rejse  til  franske  Badesteder  vil  finde  Sted  under  Professor 
Landouzys  Ledelse  3. — 15.  Sept.  1904  og  gælder  Stationerne  i 
Centralfrankrig  og  Auvergne :  Néris,  Evaux,  La  Bourboule,  Mont-Dore, 
Saint-Nectaire,  Royat,  Chatel-Guyon,  Vichy,  Bourbon  rArchambault, 
Bourbon-Lancy,  Saint-Honoré  og  Pongues,  Sanatorierne  Motte-Beuvron 
og  Durtol  og  de  klimatiske  Stationer  Vio-sur-Cére  og  Lioran. 


RETTELSE. 


I   Artiklen   „Livsforsikringsselskaber  og  Læger"    staar  Side  481 
fejlagtigt  Kredsforeningens  Besi3rrelse  i  Stedet  for  Lægeforeningens« 


Breve,     Originalmeddelelser,    Berger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.   bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 
P.  Heiberg,  I.  bcobøu,         A.  Ki«r,  F.  ToUesen, 

Frederiksborgg.  48.  Ahleféldtsg.  16.    Gotbersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 
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Gyldendalske  Boghandel   Nordisk   Forlag. 

Kabeahavn  —  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 
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26.  Maj.  1904  Nr.  22 


DEN  INTERNATIONALE 
TUBERKULOSEKONFERENCE  I  KØBENHAVN. 

26.-29.  Maj  1904. 

Paa  Tuberkulosekongressen  i  Paris  1898  foreslog 
V.  Schrotter,  at  der  skulde  dannes  ei)  international 
Forening  til  at  lede  og  organisere  Kampen  mod  Tuber- 
kulosen. Paa  Kongressen  i  London  1901  vedtoges  det 
at  overdrage  den  afUerede  dannede  tyske  Centralkomite, 
der  blandt  sine  Medlemmer  talte  Lægerne  Frank  el, 
Leyden,  Pannwitz  og  den  senere  afdøde  v.  Gerhardt 
samt,  som  Formand,  Direktør  for  det  tyske  Kultusmini- 
sterium og  de  tyske  Universiteter  Althoff,  det  ind- 
ledende Arbejde.  Paa  Mødet  22.-26.  Oktober  1902  i 
Berlin  fastsloges  Organisationen  af  det  ^internationale 
Central-Bureau  til  Bekæmpelse  af  Tuberku- 
losen". Til  Præsident  valgtes  Formand  for  Viden- 
skabernes Selskab  Prof.  Brouardel  i  Paris,  til  Med- 
lemmer bekendte  Læger  og  Lægfolk  i  alle  civiliserede 
Lande.  I  Danmark  er  saaledes  ProiT.  Finsen  og  Bang 
samt  Overpræsident  Oldenburg  Æresmedlemmer,  Prof. 
Gram  og  Skibslæge  Rørdam  ordinære  Medlemmer, 
Prof.  Borch,  Overlæge  S.  Bang,  Prof.  Faber,  Stads- 
laege  Hoff,  Dr.  Helms,  Dr.  Isager,  Proff.  C.  Lorent- 
zen og  Saugmann  korresponderende  Medlemmer.  For- 
eningens Organ  er  det  internationale  Tidsskrift  „Tuber- 

U.  f.  L.  1904.  43 
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det  hele,  saavidt  det  staar  under  det  offentliges 
THayn.  Hertil  knyttes  Forevisninger  af  Vand-  9  • 
forsyningsanstalter.  Slagtehuse  og  Kødk<mtnri-  =^ 
stationer.  Pølse-  og  Konsenresfabriker,  Bagerier,  S  ^ 
Mejerier  og  Mælkeforsyninger,  Labofatorier,  ^j^ 
hvor  Undersøgelser  af  Levnedsmidler  finder  Sted,  "^ 
offentlige  Spisehuse  m.   m. «^      2 

b.  Bolig  og  Bygningshygiejne  omfattende  den 
sanitære  Side  af  Bebyggelse^laner,  Husbyg- 
ningsvæsen  og  Boligers  Indretning,  særlig  med 
Ventilation  ogOpvarmningsforanstaltninger.  Her- 
til knyttes  Forevisning  af  Bebyggelsesanlæg,  Ar- 
bejderboliger og  dertil  ^nede  Privathuse,  offent- 
lige Stiftelser,  Skoler,  Hospitaler,  Arrester  m.  m.       2 

c.  Offentlig  Renholdelse,  Afløb  og  Reno- 
vation med  Forevisning  af  Renholdnings-  og 
Destruktionsanstalter,  Kloaker,  biologiske  Rens- 
ningsforanstaltninger eUer  andre  Foranstaltninger 
mod  sundhedsfarligt  Afløb 1 

d.  Epidemi-  <^  Karantænevæsen.  Herunder 
Epidemisygehuse  og  Isolationslokaler,  Desinfek- 
tionsforanstaltninger  og  deres  Teknik,  Skibs- 
eftersyn  og  Karantæne  paa  Landjorden  samt 
Foranstaltninger  mod  smitsomme  Sygdommes 
Udbredelse  i  det  hele 2 

II.  Bakteriologi.  Øvelser  med  dertil  knyttede  Fore- 
læsninger over  Infektionssygdommenes  almindelige 
Patologi 5 

III.  Retspsykiatri:  Forelæsninger,  Forevisninger  og 
Øvelser 2 

IV.  'Retsmedicin:  Forelæsninger,  Forevisninger  og 
Øvelser,  derunder  særlig  Indøvelse  af  l^ale  Ob- 
duktioners Udførelse 3 

V.  Undersøgelser  henhørende  under  Lov  af 
10.  April  187  4  om  Foranstaltninger  til  at  mod- 
arbejde den  veneriske  Smittes  Udbredelse  — 
(Visitation  af  utugtige  Fruentimmer) 1 

i  alt  18 

Ligesom  der  herved  gøres  Regning  paa,  at  der  erholdes 
Justitsministeriets  Tilladelse  til,  at  det  nødvendige  retspsykia- 
triske  Materiale  overlades  vedkommende  Docent  i  Undervis- 
ningens Tjeneste,  forventes  det  ogsaa,  at  fornødent  Materiale 
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til  Visitationsøvelaerne  vil  kunne  blive  tilgængeligt 

havns  Magistrats  Tilladelse,   som   ogsaa  vil  være  at  ii^ 

for    at    forskellige    kommunale    Anlæg    kunne   blive    Kursw' 

deltagerne    foreviste.     For    saa    vidt    der    ikke   i  Kursustiden 

skulde    forefalde   tilstrækkelige    legale    Obduktioner,    vil    dog 

ogsaa    almindelige    Lig    kunne    benyttes    til    Øvelserne    med 

Udbytte. 

Efter  at  Justitsministeren,  til  hvem  Andragendet  først  var 
indgivet,  havde  meddelt,  at  Ministeriet  ikke  for  Tiden  saa  sig 
i  Stand  til  at  søge  denne  Sag  fremmet,  blev  Andragendet 
gennem  Folketingsmand,  Skibslæge  Rørdam,  der  velvilligt 
tog  sig  af  det,  indgivet  til  Folketingets  Finansudvalg.  Ud- 
valget gjorde  imidlertid  ingen  Indstilling,  og  Folketinget  fandt 
ikke  Anledning  til  at  foretage  videre  i  Sagen. 

Trods  alle  Anstrængelser,  idet  Udvalgets  Medlemmer  per- 
sonligt søgte  at  stemme  Justitsministeren  og  adskillige  af 
Finansudvalget  Medlemmer  gunstig  for  Forslaget,  lykkedes  det 
altsaa  desværre  ikke  at  faa  denne  vigtige  Sag  ført  et  Hane- 
fjed fremad. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Niels  R.  Finsen:  Meddelelser  fra  Finsen's  medicinske 
Lysinstitut.  VII.   1903. 

Heftet  indeholder  følgende  Afhandlinger: 

Wanscher:  Undersøgelse  af  de  histologiske  Foran- 
dringer fremkaldte  ved  Lysbehandling  af  Lupus  vulgaris.  Re- 
sultatet af  Forf.s  Undersøgelser,  der  iøvrigt  stemmer  med  tid- 
ligere Iagttageres,  gaar  ud  paa,  at  der  ved  Lysbehandling 
kommer  stærk  Kardilatation  med  Ekstravasation,  at  der  finder 
et  Celledrab  Sted,  direkte  eller  indirekte,  særlig  af  de  pato- 
logiske Celler,  samt  endelig,  at  der  sker  en  Nydannelse  af 
Bindevæv. 

S.  Bang:  Om  Virkningen  af  elektrisk  Buelys  paa 
Tuberkelbaciller  i  Renkultur.  I  Tilslutning  til  tidligere  For- 
søg over  Lysets  Virkning  paa  Baciller,  gør  Forf.  Rede  for 
nogle  Undersøgelser,  der  viser  at  Tuberkelbaciller  ikke  i 
væsentlig  Grad  adskiller  sig  fra  andre  undersøgte  Bakterie- 
former i  deres  Forhold  over  for  elektrisk  Buelys. 

44» 
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V.  Bie:  Metoder  til  Maaling  af  Lysets  baktericide 
Virkning. 

V.  Bie:     Om  ultraviolette  Straalers  baktericide  Virkning. 

V.  Bie:     Bakteriers  Tilvænning  til  Belysning. 

Disse  tre  Afhandlinger  har  tidligere  været  trykt  i  Forf.« 
Doktordisputats. 

G.  Dreyer:  Undersøgelser  over  Lysets  Indvirkning  paa 
Infusorier.  Paa  Grundlag  af  et  stort  Antal  Forsøg  påaviser 
Forf.,  at  der  findes  Infusoriearter  med  en  kolossal  Følsomhed 
over  for  de  stærkt  brydbare,  ultraviolette  Straaler,  medens 
der  paa  den  anden  Side  findes  Arter,  som  kun  er  i  ringe 
Grad  mere  paavirkelige  af  disse  end  af  de  mere  langbølgede, 
gule  og  gulgrønne  Straaler. 

G.  Dreyer:  Sensibilisering  af  Mikroorganismer  og  dyrisk 
Væv.  Forf.  definerer  først  „  Sensibilisering **  som  det  ejen- 
dommelige Faktum,  at  Mikroorganismer  og  dyriske  Væv  ved 
Behandling  med  visse  Stoffer,  Sensibilisatorer,  kan  blive  gjort 
følsomme  for  Lysstraaler  af  en  Kvalitet,  som  de  før  Sensi- 
biliseringen er  enten  ufølsomme  eller  lidet  følsomme  for.  Han 
omtaler  derefter  ganske  kort  de  tidligere  gjorte  Iagttagelser 
paa  dette  Omraade  og  gaar  derefter  over  til  de  af  ham  selv 
anstillede  Forsøg.  Som  „Sensibilisator**  har  han  benyttet  en 
Erythrosinopløsning.  Forsøgene  godtgør,  at  det,  ved  at  be- 
nytte visse  Sensibilisatorer,  er  muligt  at  gøre  Mikroorganismer 
ligesaa  *  eller  endog  i  højere  Grad  følsomme  for  de  gule  og 
gulgrønne,  ellers  uvirksomme,  men  relativt  stærkt  penetrerende 
Straaler,  som  de  normalt  er  over  for  de  stærkt  virkende, 
men  lidet  penetrerende,  kemiske  Straaler.  Læren  om  Sen- 
sibilisering har  ikke  blot  videnskabelig  Interesse,  men  aabner 
ogsaa  Mulighed  for  at  anvende  Lysbehandling  ved  Lidelser, 
der  sidder  relativt  dybt. 

C.  O.  Jensen  og  H.  Jansen:  Undersøgelser  over 
Svulstcellers  Modstandsevne  over  for  intensivt  Lys.  Som  be- 
kendt har  førstnævnte  Forf.  anstillet  en  Række  Undersøgelser 
over  Transplantation  af  karcinomatøse  Svulster  paa  hvide 
Mus.  I  Tilslutning  til  disse  har  Forf.  paavist,  at  Svulst- 
cellerne dræbes  let  af  det  intensive  Lys,  men  at  de  virk- 
somme Lysstraaler  kun  i  forholdsvis  ringe  Grad  formaar  at 
trænge  ned  i  Vævene.  H.  I. 
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SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Rahm  omtaler  sine  Erfaringer  med  Finsen's  Koppebehand- 
iing.  I  1900  havde  han  Lejlighed  til  at  prerve  den  i  en  lille  Epidemi, 
alle  Vinduer  i  Barakken  lukkedes  med  rede  Forhæng  og  alle  Lys  for- 
synedes med  rade  Skærme;  tillige  passedes  der  meget  paa,  at  der 
kom  saa  lidt  hvidt  Lys  som  muligt  ind  i  Barakken.  Blandt  Patienterne 
var  der  flere  meget  svære  Tilfælde,  med  konfluerende  Kopper,  Delirier, 
og  Laryngitis.  Til  Forf.s  Forbavselse  kom  alle  sig,  og  de  svært  an- 
grebne viste  knapt  nok  Spor  af  blivende  Ar,  medens  samtidigt  andre 
Patienter,  der  ikke  behandledes  i  Barakken,  viste  Ar. 

I  Aaret  1903  blev  Forf.  atter  Koppelæge.  De  ferste  Tilfælde 
optraadte  i  et  afsidesliggende  Hus  og  de  tre  angrebne  evakueredes 
ikke.  Der  sogtes  at  instituere  en  Rødtlysbehandling,  men  Ordina- 
tionerne fulgtes  ikke;  paa  Soldage  lukkedes  Vinduerne  op,  saaledes  at 
Sollyset  kunde  trænge  ind.  Patienterne  kom  sig,  men  der  var  Ar- 
dannelse,  hos  den  sværest  angrebne  endog  meget  betydelig.  Der  op- 
traadte nu  flere  spredte  Tilfælde  og  Koppebarakken  toges  da  i  Brug, 
og  i  den  gennemførtes  Finsen's  Behandling.  Resultatet  var  atter  ud- 
mærket. Selv  efter  svære  konfluerende  Kopper  var  der  saa  godt  som 
ingen  Ardannelse,  og  gentagne  Gange  spurgte  man  Forf.,  om  den 
eller  den  virkelig  havde  haft  de  ægte  Kopper,  da  han  jo  ikke 
havde  Ar. 

(Correspondenzblatt  fiir  Schweizer-Arzte  1904,  7). 


FRA  INDLANDET. 

Prof.  O.  Bloch's  sidste  kliniske  Forelæsning. 

Den  Ovation,  der  d.  20de  ds.  hilste  Prof.  Bloch  i  Au- 
ditoriet paa  Frederiks  Hospital,  maa  have  fyldt  ham  med 
Glæde  og  Vemod.  Da  han  havde  endt  sin  Forelæsning,  som 
man  vidste  var  den  sidste,  han  holdt  i  sin  Egenskab  af  Pro- 
fessor i  klinisk  Kirurgi,  tog  Justitsraad  Hein  Ordet  for  paa 
Auditoriets  Vegne  at  bringe  Professoren  en  Tak  for  de  mange 
Aars  vækkende  og  belærende  Undervisning,  idet  han  navnlig 
fremhævede  den  for  de  unge  saa  uvurderlige  bon  sens,  der 
altid  prægede  Forelæsningerne.  Prof.  Bloch,  der  var  synlig 
bevæget,  fremhævede  i  sin  Tak,  at  han  altid  havde  bestræbt 
sig  for  at  bevare  de  gode  Traditioner,  han  havde  faaet  i  Arv 
fra  sine  Lasrere,  M.  Sax  tor  ph  og  P.  Plum,  og  lagde  ind- 
trængende de  unge  paa  Sinde,  at  det  som  Læge  galdt  om 
at  være  pligtopfyldende  til  det  yderste.  Auditoriet  paahørte 
staaende  Professorens  Tale,  der  efterfulgtes  af  stærke  Haand- 
klap. 

Den  16.  Februar  1886  holdt  Prof.  Bloch  sin  første 
kliniske  Forelæsning.     Hovedindholdet  af  denne  offentliggjorte 
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han  i  1890  i  Bibliotek  for  Læger  under  Titien  .om  de 
hyppigste  Kilder  til  usikre  og  fejle  Diagnoser*.  Nogk  af  de 
genskaber,  der  udmærkede  Prof.  Bloch  som  klinisk  Lærer, 
træder  her  tydeligt  frem,  stor  Lærdom  parret  med  en  aaben 
Erkendelse  af,  at  denne  alene  ikke  er  tilstrækkelig,  men  at 
Erfaringen  er  den  bedste  Læremester;  men  selv  denne  er 
bedragerisk  og  Afgørelsen  svær,  saaledes  som  det  udtales  i 
Hippo  krat  es'  første  Aforisme.  Det  var  dog  ikke  Prof. 
Bloch's  Mening  at  gøre  de  unge  tvivlende  om  deres  Evner 
og  Kald;  thi  altid  fremhævede  han,  at  Lægen,  selv  om  ban 
ikke  kunde  helbrede  Patienten,  dog  oftest  kunde  lindre  ham 
og  altid  skulde  trøste  ham  og  heri  se  en  af  sine  bedste  Op- 
gaver. Til  denne  gamle  Forelæsning  vendte  Prof.  Bloch  til- 
bage i  sin  sidste,  og  han  der  den  Gang  skrev,  at  naar  man 
bliver  ældre  og  har  læst  sig  mæt  i  den  moderne  Litteratur, 
saa  begynder  man  at  interessere  sig  for  Kirurgiens  Historie, 
han  endte  med  at  vidne  om  Sandheden  af  Slutningen  af  den 
første  Aforisme  „Lasgen  maa  ikke  alene  selv  gøre  sin  Pligt, 
men  ogsaa  blive  understøttet  af  den  syge,  af  hans  Omgivelser 
og  de  ydre  Ting*. 

Man  maa  haabe,  at  Prof.  Bloch  vil  udgive  sine  kli- 
niske Forelæsninger,  i  hvilke  han  paa  den  smukkeste  Maade 
har  nedlagt  sine  rige  Erfaringer  fra  sit  Liv,  der  i  mere  end 
30  Aar  ene  har  været  helliget  Kirurgien. 


Salg  af  Lægepraksis. 

For  nogle  faa  Maaneder  siden  stod  der  i  Dagspressen^) 
3  Artikler  om  Salg  af  Lægepraksis.  I  den  første  Artikel 
meddeler  en  Indsender,  at  i  en  af  vore  større  Provinsbyer 
har  den  lokale  Lægeforening  hjulpet  ved  Salget  af  en  afdød 
Kollegas  Praksis,  og  der  spørges,  om  det  er  værdigt  for 
Publikum,  Institutioner  og  Sygekasser  at  lade  sig  sælge,  og 
om  det  er  værdigt  for  Læger  saaledes  at  e:øre  Forsøg  paa  at 
lægge  Baand  paa  den  frie  Konkurrence.  I  den  anden  Artikel 
(af  Dr.  Frisch)  indrømmes  det  først,  at  den  lokale  Læge- 
forening  i  det  omtalte  Tilfælde  havde  været  meget  uheldig, 
men  derefter  konkluderer  Forf.  til  følgende:  „Gid  det  maa 
blive  Sædvane,  at  en  Praksis  er   en  Værdi,    ogsaa  naar  dens 

1)  Vort  Land  14.,  17.  og  28.  August  1903. 
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hidtidige  Indehaver  er  død,  og  bliver  det  saaledes,  bør  det 
føles  som  en  uomtvistelig  og  uomgængelig  Fordring,  at  dens 
Overdragelse  sker  under  Former,  som  ikke  paa  noget  Punkt 
tilsidesætter  de  Hensyn,  der  skyldes  de  særlige  og  ret  vigtige 
Omstændigheder" . 

Dr.  Frisch  naar  nu  til  denne  Konklusion  til  Dels 
gennem  den  falske  Forudsætning,  at  Aarskontrakter  giver 
Klientelet  (Familier  og  Sygekasser)  Ret  til  Lægetilsyn  og  alt- 
saa  Boet  Pligt  til  at  yde  Lægetilsyn  i  den  Del  af  Aaret,  der 
falder  etter  Lægens  Død. 

Ved  Lægens  Død  bortfalder  imidlertid  Kontrakten,  og 
Lægens  Bo  kan  kun  kræve  Betaling  for  den  Del  af  Aaret, 
der  ligger  forud  for  Lægens  Død. 

Den  sidste  Artikel  er  skreven  af  en  Lægehustru,  og  hun 
hævder  det  Standpunkt,  at  en  Læges  Praksis  maa  staa  og 
falde  med  hans  Person,  og  at  det  desuden  efter  Dr.  Frise h's 
Opfattelse  vil  være  meget  uheldigt  for  Lægeenken,  hvis 
Mandens  Dødsfald  sker  midt  i  December. 

Der  er  i  disse  3  Artikler  rørt  ved  flere  Spørgsmaal,  som 
Lægestanden  næppe  i  Længden  —  under  de  i  Tidernes  Løb 
delvis  forandrede  .Praksisforhold  —  kan  undgaa  at  tage 
Stilling  til.  Her  skal  kun  peges  paa  et  Par  af  disse  Spørgs- 
maal. 

Salg  af  Praksis  kolliderer  for  Sygekassers  Vedkommende 
med  en  Paragraf  (eller  Aftale),  som  efterhaanden  indgaar  i  de 
fleste  Overenskomster  mellem  Lægeforeninger  og  Sygekasse- 
foreninger, og  som  paabyder,  at  enhver  Lægeplads  ved  en 
Sygekasse  skal  slaas  op.  Denne  Aftale  findes  f.  Eks.  i 
København. 

Det  Forhold,  at  den  lokale  Lægeforening  hjælper  til  ved 
Salget  (og  dette  antages  i  alt  Fald  af  Dr.  Frisch  og  er 
ikke  benægtet  af  vedkommende  i  Artiklen  ved  Navn  nævnte 
Kredsforening),  rummer  vistnok  en  betydelig  Fare.  Her  kan 
de  lokale  Interesser  let  faa  et  Felt  at  operere  paa,  som  de 
ifølge  Forholdenes  Natur  ikke  staar  tilstrækkelig  frit  overfor, 
og  her  er  en  ikke  Qern  Mulighed  for  lokale  Stridigheder  og 
lokal  Bitterhed. 


Automobiler   og   Læger. 

I  Tilslutning  til  en  Notits  i  Ugeskriftet  af  5.  Maj  om  Automobiler 
til  Brug  for  Læger  kunde  det  maaske  interessere  Ugeskriftets  Læsere 
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at  bare  om  en  dansk  Læges  Crfaricger   om   AotomobCcafsci  i 
praksis. 

I  Maj  1902,  aJtsaa  for  2  Aar  siden,  kebte  jeg  en  Ii3e :« 
▼ogn  til  2  Personer  med  2^/,  Hestes  Kraft  og  en  Maksima^sa* 
af  4  Mil  i  Timen.  Vognen  er  af  belgisk  Fabrikat  (Fabrik  Virnzas  og 
kostede  2000  Kr«  Jeg  fik  fra  Sælgeren  (G.  H.  Jørgensen,  Kbam-l 
en  Ingenier  her  over,  som  paa  et  Par  Dage  satte  mig  ind  i  ^laskaeos 
Brug  og  Unte  mig  at  kere  Vognen.  Jeg  har  nu  brugt  dm  i  de  2 
Aar  og  været  tilfreds  med  den,  jeg  har  kart  c.  400  Mil  ob  AareL  i 
alt  800  Mil  og  haft  forholdsvis  faa  Uheld,  men  mange  Repaiataoocr. 
særlig  begrundet  paa  Slid.  Jeg  har  kun  to  Gange  ikke  kumet  kåre 
Vognen  hjem,  den  ene  Gang  paa  Grund  af  en  sprængt  Bagring,  den 
anden  Gang  paa  Grund  af  en  Fejl  i  Maskinen,  som  ikke  kunde 
reres  undervejs  (utæt  Ventil).  lavrigt  er  Maskinen  tidt  gaaet 
men  jeg  har  altid  tiuidet  Fepen  og  bragt  den  i  Orden  paa  fiu  Minntter. 
men  for  at  kåre  sikkert  alene,  maa  man  have  fuldt  Kendskab  til 
Maskinen  og  nogen  mekanisk  Færdighed.  Hvad  Udgifterne  angaar, 
da  stiller  de  sig  saaledes: 

Benzin  og  Olie  i  et  Aar  ....  Kr.   100 

Reparationer  og  Pasning     ....  -    200 

Forrentning -    100 

Amortisation   20  pCt    .  .  .  .  .  .  -    400 

Summa  Kr.  800 

Men  herfra  kan  saa  drages  hvad  der  indvindes  i  Tidsbesparelse, 
som  er  meget  betydelig,  nemlig  c  Vt  Time  pr.  Mfl,  altsaa  aarlig  e. 
200  Timer;  regnes  disse  lavt  sat  til  2  Kr.  Timen,  bliver  det  400  Kr., 
saa  at  den  aariige  Nettoudgift  kun  bliver  400  Kr.,  hvilket  er  betydelig 
billigere  end  Vognleje.  Ved  Siden  af  Automobilen  har  jeg  om  Vinteren, 
naar  Faret  har  været  meget  daarligt,  kart  en  Del  med  lejet  Vogn  og 
om  Sommeren  en  Del  mindre  Ture  paa  Cycle.  Det  tarste  Aar  karte 
jeg  paa  alle  Veje  og  madte  langt  færre  Karetejer  paa  Bivejene  end 
paa  Hovedvejene;  efter  at  Automobilloven  i  Fjor  Sommer  traadte  i 
Kraft,  er  Karslen  indskrænket  til  Chausséerne,  men  da  der  her  fra 
Byen  udgaar  7  Chausséer  i  alle  Retninger,  kan  jeg  dog  bruge  Vognen 
en  Del,  navnlig  da  jeg  paa  et  Stativ  bag  paa  Vognen  kan  mediare 
Cycle  og  benytte  denne,  naar  jeg  naar  til  Pivejene,  som  farer  til  det 
Sted,  som  skal  besages.  Forhaabentlig  vil  denne  meningslase  Be- 
stemmelse blive  ophævet  ved  Lovens  Revision  om  2  Aar.  —  Saavidt 
jeg  ved,  findes  der  endnu  en  Læge  her  i  Jylland  samt  en  paa  Fyn, 
der  karer  med  Automobil,  det  kunde  have  sin  Interesse  at  hare,  om 
de  har  gjort  lignende  Erfaringer  som  undertegnede. 

F.   Lund, 
Distriktslæge. 


Breve,     Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  v.   bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 
P.  Heiberg,  I.  lacobæns,         A.  Ki«r,  F.  Tobiesei, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 


Gyldendalske   Boghandel    Nordisk    Forlag. 
Kabenhavn  —  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 
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MENNESKET 
SOM  VÆRT  FOR  OKSEBREMSELARVEN. 

Af  Sygehuslæge  Kjsloaard. 

I  April  d.  A.  havde  jeg  Lejlighed  til  at  iagttage  et 
Tilfælde  af  ovennævnte  Art;  Tilfældet  har  maaske  større 
zoologisk  end  lægevidenskabelig  Interesse;  men  jeg  synes 
dog  ogsaa,  det  har  Krav  paa  at  anføres  i  Fagpressen, 
fordi  det  viser,  at  man  ikke  altid  bør  stille  sig  skeptisk 
over  for  alle  disse  Mærkværdigheder,  Pt.  af  og  til  bringer 
Lægen,  ledsaget  af  saa  interessante  Biomstændigheder 
ved  deres  Tilvej  ekomst,  at  det  er  vanskeligt  at  holde 
Alvoren  vedlige. 

Pt.  er  en  10 — 12  Aars  Dreng,  Søn  af  en  Slagter 
paa  Landet;  han  konsulerede  mig  for  en  Lidelse,  der 
næppe  staar  i  Forbindelse  med  det,  hvorom  Sagen 
drejer  sig. 

Drengen  har  ellers  ikke  følt  sig  syg,  men  et  Par 
Dage  før  Konsultationen  fandt  Sted,  havde  han  haft  Sm. 
i  højre  Hypokondrium,  hvor  Faderen  opdagede  en  lille 
Prominens  af  Huden  af  Størrelse  som  Halvdelen  af  en 
overskaaret  Ært.  Huden  var  ikke  rød.  Sm.  holdt  sig 
hele  Dagen,  var  af  en  stikkende  Karakter  og  skifter 
Plads.  Ved  Middagstid  samme  Dag  fandtes  tæt  under 
Ventriklen  en  lille  Prominens  som  den  før  omtalte,  der 
nu    var   forsvundet    uden   at  have  efterladt  sig  Spor,  og 

U.  f.  L.  1904.  45 
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Sm.  var  nu  intensivere  end  i  de  mellemliggende  Timer; 
om  Aftenen  fandtes  en  lignende  lille  Knude  i  Huden 
under  venstre  Hypokondrium.  Efter  Sm.  der  havde 
været  stationær  en  Times  Tid,  blev  Knuden  rød,  og  der 
viste  sig  nu  en  lille  hvid  ormeagtig  Genstand  af  c.  1 
Ctm.s  Længde.  At  den  Vandring  blev  saa  omhyggelig 
observeret,  skyldes  sikkert  den  Omstændighed,  at  For- 
ældrene i  Marts  s.  A.  i  Nakken  paa  samme  Dreng  havde 
observeret  et  ganske  lignende  Fænomen.  Men  her  kom 
Larven  frem  straks  efter,  at  Pt.  begyndte  at  klage  over 
Smerter. 

I  venstre  Hypokondrium  var  et  lille  Saar,  der  i  Ud- 
seende mindede  om  et  Iglebid,  men  mindre;  den  øvrige 
Vandring  under  Huden  havde  ikke  efterladt  sig  synlige 
Spor.  For  et  uøvet,  blottet  øje  var  det  ikke  muligt  at 
afgøre,  hvor  i  Systemet  den  omtalte  lille  Genstand  skulde 
anbringes  eller  om-  den  overhovedet  havde  Krav  paa 
nogen  Plads.  Ved  Docent,  cand.  med.  &  chir.  Mørke- 
berg's  Assistance  —  lil  hvem  jeg  sendte  Larven  —  er 
det  paa  Landbohøjskolen  slaaet  fast,  at  Corpus  delicti 
er  en  Larve  i  første  Stadium  af  Oksebremsen  (Hypo- 
derma  boris). 


ET  PAR  BEMÆRKNINGER  OM  DEN 
AMBULANTE  BEHANDLING  AF  ULCUS  CRURIS. 

Af  Povl  Heiberg. 

Det  er  almindeligt  bekendt,  hvor  vanskeligt  det  er 
at  faa  Kvinder  med  selv  store  Ulcera  cruris  til  at  indlade 
sig  paa  det  lange  Sengeleje,  som  ofte  udkræves  for  at 
opnaa  en  Heling  af  Saaret,  naar  man  anvender  de  sæd- 
vanlig brugte  Metoder  til  Behandling  af  Saar. 

Derfor  er  ogsaa  baade  Unnas  Zinklimsforbinding 
og  Schleich's  noget  mere  indviklede  Forbinding  til  am- 
bulant Behandling  af  Ulcus  cruris  blevne  modtagne  med 
ikke   ringe  Anerkendelse  og   en  Del  brugt  af  forskellige 
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Læger  her  i  Landet.  Saaledes  har  P,  Sørensen  her  i 
Tidsskriftet  (U.  f.  L.  1902  S.  829)  meddelt  3  Tilfælde 
af  store  Ulcera  cruris,  der  helede  under  en  modificeret 
Unna's  Forbinding.  P.  Sørensen  bruger  til  at  danne 
en  elastisk,  men  dog  solid  Bandage,  først  et  Flonelsbind 
og  uden  paa  dette  et  Stivelsebind. 

Det  er  falden  i  min  Lod  at  afslutte  en  af  afdøde  Dr. 
Dos  s  paabegyndt  ambulant  Behandling  af  et  stort  Ulcus 
cruris  hos  en  58-aarig  Kvinde. 

Da  Tilfældet,  der  havde  varet  i  18  Aar,  forløb 
ganske  glat,  idet  det  store  Ulcus  helede  under  Behand- 
ling med  en  lidt  modificeret  Unnas  Zinklimsforbinding, 
og  da  den  af  Dr.  Do  s  s  brugte  Fremgangsmaade  vistnok 
letter  den  dog  altid  ret  vanskelige  Anlæggelse  af  Ban- 
dagen noget,  skal  Sygehistorien  og  den  brugte  Frem- 
gangsmaade her  ganske  kort  meddeles. 

Ulcus,  der  sad  paa  den  udvendige  Side  af  højre 
Crus,  var  den  Gang  Bandagen  første  Gang  blev  anlagt 
i  November  1902  11  Ctm.  langt  og  6  Ctm.  bredf,  stærkt 
vædskende  med  uren  Bund  og  tykke  Rande.  Saarets 
distale  Grænse  var  et  Par  Ctm.  oven  lor  Mal.  externus. 
Hele  den  nederste  Halvdel  af  Crus  var  stærkt  infiltreret 
og  fortykket,  og  der  fandtes  saa  vel  her  som  højere  oppe 
paa  Benet  talrige  større  og  mindre  Varicer. 

Forbindingen  blev  hver  Gang  anlagt  paa  følgende 
Maade:  Saaret  og  hele  Crus  renses  med  varmt  Sæbe- 
vand og  derefter  afskylles  Sæben  med  varmt  Vand.  Der- 
paa  strøs  et  Lag  fint  pulveriseret  Xeroform  over  Saarets 
Bund,  og  herover  lægges  et  Par  Lag  sterilt  Gaze,  der 
igen  dækkes  med  et  Lag  Guttaperkapapir.  Saarets  Om- 
givelser gnides  let  ind  med  Vaselin,  og  Forbindingen 
fæstes  med  et  Par  Ture  af  et  sterilt  Gazebind.  Herover 
pensles  nu  Unna*s  Zinklim  (oxydi  zincici,  gelatinae  aa 
Gram  10,  aquæ  destill.  Gram  80),  idet  der  samtidig 
lægges  nogle  flere  Ture  af  Gazebindet  paa  en  saadan 
Maade,  at  navnlig  Partiet  over  Ulcus  bliver  forstærket. 
Hele  denne  Gaze-Zinklimsforbinding  gøres  ganske  let  og 
kommer   altsaa    til  at  ligge  som  en  let  elastisk  Strømpe 
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om  Foden  og  nederste  Del  af  Crus.  Uden  paa  denne 
Forbinding  lægges  straks,  medens  Zinklimen  endnu  er 
klæbrig,  et  Flonelsbind,  som  naar  lige  fra  Tæerne  og  op 
til  Knæet. 

Ved  denne  lille  Modifikation  opnaas,  at  hele  det 
proksimale  Hudparti  fra  et  Par  Ctm.  oven  for  Ulcus 
daglig  let  kan  renses,  idet  Ekspulsivbindet  temporært 
løsnes,  og  at  Faren  for  Tryksaar  af  Bandagen  reduceres 
meget  betydelig,  idet  den  her  brugte  halvstive  Forbinding 
kan  gøres  meget  let  og  eflergivelig  paa  de  Steder,  hvor 
erfaringsmæssig  Huden  hyppigst  lider.  En  halv  Time 
efter  Bandagens  Anlæggelse  kan  Patienten  begynde  at 
gaa  omkring. 

I  November  1902  anlagdes  som  nævnt  den  første 
ambulante  Forbinding  i  det  her  omtalte  Tilfælde  og  der- 
efter skiftedes  Forbindingen  med  2—3—4  Ugers  Mellem- 
rum indtil  i  April  1904,  da  Saaret  var  fuldstændigt 
helet.  Til  Kuren  medgik  kun  henved  20  Gram  Xero- 
form,  idet  Paastrøningen  udførtes  fra  en  lille  cylinder- 
formet Papæske  med  fine  Huller  i  Laaget. 

Patienten  havde  i  den  omtalte  Periode  paa  IV«  Aar 
ikke  en  eneste  Dag  forsømt  sit  Arbejde  og  havde  været 
fri  for  Smerter,  medens  Lidelsen  tidligere  ofte  havde  været 
meget  smertefuld  i  lange  Tider  ad  Gangen. 


Arthur  Latham:  Sanatoriebehandling  efter 

N  or  dra  oh  sy  s  ternet. 

Efter  ,The  Lancet  ^Vs  1902*.    I  forkortet  Gengivelse  ved  J.  Carlsen. 

A.  L.,  der  er  Læge  ved  det  store  Bromptom  Hospital 
for  Brystsyge,  giver  først  en  historisk  Indledning,  hvori  han 
oplyser,  at  Englænderen  Bodington  (c.  1840)  var  den  første, 
der  indførte  Sanatoriebehandling  paa  Grundlag  af  rigelig  Er- 
næring og  bestandig  Tilførsel  af  frisk  Luft;  han  skrev  en 
Bog  herom  og  indrettede  et  Sanatorium,  men  mødte  saa 
megen    Modstand,     at    han    maatte    opgive    Sagen.      Senere 
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kæmpede  H.  Mac.  C  orm  ae  for  de  samme  Principer,  oplæste 
i  1861  i  „The  Royal  Medical  and  Chirurgical  Society*"  en 
Afhandling  om  Phthisens  sikre  Helbredelighed,  men  opnaaede 
ikke  andet  end  at  blive  betragtet  som  en  gal  Mand  af  Til 
hørerne  (dog  næppe  saa  meget  paa  Grund  af  Forfægtelsen  af 
disse  Principer  som  paa  Grund  af  Fremsættelsen  af  nye  „ret 
vilde"  Idéer  om  Sygdommens  Natur.  J.  C).  Andre  For- 
kæmpere for  den  hygiejnisk  diætetiske  Behandling  er  Hugh 
Bennet  og  P.  W.  Latham  (i  60'erne)  og  P.  Niemeyer 
(1871).  Som  bekendt  var  det  dog  først  H.  Brehmer,  som 
det  lykkedes  at  skaffe  Behandlingsmaaden  almindelig  Aner- 
kendelse. 

Principet  for  Behandlingen  er:  At  styrke  Legemets 
Modstandskraft  og  saaledes  gøre  Tuberkelbacillen 
uskadelig. 

Hovedmidlerne  er  3: 

1.  Uafbrudt  Tilførsel  af  frisk  Luft,  uden  at  dens 
Temperatur  kunstigt  forhøjes. 

2.  God,  nærende  Kost  i  en  saadan  Mængde,  at 
Pt.s  Vægt  kan  bringes  op  til  det  normale  og 
holde  sig  her. 

3.  Et  absolut  regelbundet  Liv,  saaledes  indrettet,  at 
hverken  Lungerne  eller  nogen  anden  Del  af  Legemet 
overanstrænges,  og  gradvis  forøget  Legems  bevæ- 
gelse, uden  at  det  kommer  til  Overanstrængelse. 

1.  Med  Hensyn  til  Bacillerne  iagttages  de  sædvanlige 
Forsigtighedsregler  (Renlighed,  Brug  af  Spytteflaske,  Indretning 
og  Montering  af  Værelser,  der  let  tillader  Rensning  og  Des- 
infektion). Patienten  maa  Dag  og  Nat  have  Tilførsel  af  frisk 
Luft  og  ikke  udsættes  for  Temperaturveksel  som  ved  at  gaa 
fra  et  varmt  Værelse  ind  i  et  koldt.  Dag  og  Nat  maa  han 
holdes  i  en  Lufttemperatur,  der  falder  sammen  med  den  frie 
Lufts.  Paa  denne  Maade  styrkes  Legemet  og  Forkølelse 
undgaas.  Der  kommer  ingen  Eksacerbation  af  Sygdommen^ 
og  det  angrebne  Væv  faar  Tid  til  at  helbredes.  Luften  maa 
være  ren.  Derfor  maa  Pt.  ligge  alene  i  sit  Værelse,  ikke 
have  Selskab  af  andre,  og  Vinduerne  maa  staa  paa  vid  Gab. 

2.  Fedning  af  Pt.  er  ikke  heldig,  kan  undertiden  være 
skadelig;  paa  visse  Sanatorier  lægger  man  for  stor  Vægt  paa 
Overernæringen.  Det  Kvantum  Føde,  der  skal  gives,  skal 
ikke  være  meget  anderledes,  end  det  en  sund  Person  i  Pl.s 
Alder  og  under  hans  Forhold  indtager,  men  dette  Kvantum 
skal  tages  under  enhver  Betingelse,   ligegyldig   hvor  svækket 
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Pt.  er,  hvor  høj  Temperaturen  er,  og  selv  om  der  skal  bruges 
flere  Timer  til  Maaltidet.  Dr.  Walther  i  Nordrach  har 
paavist,  at  den  hurtigste  og  bedste  Maade  til  at  formindske 
Feberen  i  fremskreden  Phthisis  er  at  forøge  Mængden  af  fast 
Føde.  I  saadanne  Tilfælde,  hvor  Pt.  trods  alle  Anstrængelser 
ikke  kan  faa  det  bestemte  Kvantum  ned,  lykkes  dette  ofte 
ved  Hjælp  af  Alkohol.  Der  gives  3  Maahider  daglig  med 
5  Timers  Mellemrum,  i  nogle  Sanatorier  giver  man  4  eller  flere 
med  kortere  Mellemrum).  Føden  skal  være  blandet,  men  den 
skal  bestaa  af  det  bedste  af  al  Slags,  og  navnlig  maa  der 
sørges  for  rigelig  Mængde  af  fede  Sager.  Den  maa  være 
vel  tilberedt  og  appetitvækkende;  velsmagende  fede  Saucer  er 
et  vigtigt  Hjælpemiddel  ved  Behandlingen:  Enhver  Pt.  er 
under  Maaltidet  underkastet  Sanatorielægens  Til- 
syn. Mellem  Maaltiderne  Indtages  Ingen  Næring,  hverken 
fast  eller  flydende.  I  Begyndelsen  af  Sanatorieopholdet  faar 
Pt.  1  Pot  Mælk  daglig  og  vedbliver  dermed,  indtil  han  har 
naaet  den  normale  Legemsvægt.  Derefter  formindskes  Mælke- 
mængden, og  der  gives  Tilladelse  til  at  faa  01  eller  Vin« 

3.     Enhver  trættende  Bevægelse  eller  Beskæftigelse  und- 
gaas.     Pt.    faar   ikke    Lov   til    at  gøre    noget  som  helst,    der 
kan  faa  Temperaturen  til  at  stige.    Legemsbevægelsen  bestaar 
i    en    meget    langsom  Spadseren    op   ad  Bakke   en    kort  Vej, 
varierende  fra  faa  Alen  til  en  Fjerdingvej;   ved  Tilfælde,  der 
er  i  god  Bedring,  tilstaas   1   Mil  eller  derover.    Efter  Udturen 
tages  en  længere  Hvile,  hvorefter  Pt.  gaar  tilbage  til  Sanatoriet 
ad    en    anden    Vej.     Denne    systematisk    ordnede    Legemsbe- 
vægelse  ved  Spadseren  op  ad  Bakke  har  2  Fordele:  den  kan 
let   reguleres,  og  den  virker  styrkende  paa  Hjertet.     Pt.  maa 
ikke    gaa   stærkt   eller   løbe  for  ikke  at  faa  Temperaturen  til 
at    stige.     Alt   hvad   der  virker   i   denne  Retning,    maa    und- 
gaas;      saaledes    faar    f.     Eks.    kun    faa    Pt.    Tilladelse    til 
at    spille    Fortepiano,     Skak    eller    Kort.    Ptt.,    som    af    en 
eller  anden    Grund    holdes    i    Seng,    faar   af   samme    Hensyn 
ikke  Tilladelse  til  at  se  andre  end  Lægen.    Denne  Undgaaen 
af  enhver  Anstrængelse,    Ophidselse,    Beskæftigelse,   som    kan 
fremkalde  en  Forhøjelse  af  Legemstemperaturen,  er  et  Hoved- 
punkt   i   Behandlingen,    som    der   maa  tages    Hensyn  til 
undtagen   i  de  aller  letteste  Tilfælde;    paa  Sanatorierne   staar 
man    sig  ved  ikke  at  gøre  nogen  Undtagelse,    men  behandler 
alle  Pt.  efter  dette  Princip    for   ikke   at  slappe  Disciplinen  og 
skabe    Misfornøjelse.     A.  L.    lægger    megen   Vægt  paa   dette 
Træk   i   Metoden,   da    mange  Fff.    har   udtalt   stærke   Ønsker 
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OTTI  Fornøjelser  og  Adspredelser  i  Sanatorierne,  hvilket  viser, 
at  de  ikke  har  Øje  for  dette  Hovedpunkts  Betydning. 

Legemsbevægelse  forordnes,  naar  Pt.s  Tilstand  tillader 
det;  der  kan  ikke  gives  almindelige  Regler,  men  hver  enkelt 
Pt.s  Tilstand  maa  være  bestemmende  for  det  Maal  af  Be- 
vægelse, der  tillades  ham.  I  Flertallet  af  Tilfælde  kan  Legems- 
bevægelse tillades,  naar  Rektaltemperatureh  om  Morgenen  før 
Pt.  staar  op  ikke  i  Løbet  af  en  Uge  har  overskredet  37® 
(98®  F.).  Temperaturen  taget  efter  Tilbagekomsten  fra  en 
Spadseretur  maa  ikke  overskride  38®  (100®  F.).  Hvis  den 
gør  dette  og  ikke  inden  20  Minutter  falder  til  det  normale, 
eller  der  er  Tegn  paa  Udmattelse,  har  Legemsbevægelsen 
været  for  stærk  og  en  kortere  Spadseretur  maa  forordnes 
næste  Dag  —  og  saaledes  videre,  indtil  Pt.  bliver  i  Stand 
til  at  vende  tilbage  til  sit  Værelse  med  en  Temperatur  lavere 
end  38®  (100®  F.).  En  at  de  faa  Betingelser,  der  kræver 
vedvarende  Sengeleje,  er  en  Morgentemperatur  habituelt  over 
37®  (98®  F.).  Ptt.,  hvis  Temperatur  ikke  til  Stadighed  er 
urider  37®  (98,^®  F.)  eller  bringes  til  at  stige  ved  en  kort 
Spadseretur,  maa  holdes  liggende  paa  deres  Chaiselongue. 
I  mange  Tilfælde  er  dette  dog  for  stræng  en  Regel ;  man 
kan  Unde,  at  en  Pt.  med  en  Morgentemperatur  af  37,3® 
(99^  F.)  og  Aftentemperatur  af  39®  (102®  F.)  ikke  gør 
noget  Fremskridt,  hvis  han  holdes  i  Hvile,  men  bliver  af  med 
Feberen  og  tiltager  i  Bedring,  hvis  en  ringe  Bevægelse  til- 
lades. Spadsereture  bør  altid  anvendes,  hvor  de  ikke  gøre 
Skade.  Omhyggelig  Prøvelse  af  hvert  enkelt  Tilfælde  maa 
gaa  forud  for  Ordinationen  af  enhver  Legemsbevægelse. 

Paa  Nordrach  gaar  Dagen  for  Pt.  paa  følgende  Maade: 
Pt.,  der  opholder  sig  i  et  Værelse,  hvor  Centralvarmeapparatet 
uafbrudt  Dag  og  Nat  holder  Temperaturen  paa  samme  Punkt 
som  i  det  frie,  vækkes  Kl.  7,  og  Betjeningen  lukker  Vin- 
duerne, for  at  han  ikke  skal  forkøles  under  Paaklædningen. 
Han  maaler  sin  Temperatur  og  staar  op  senest  Kl.  7^/^, 
tager  i  selve  Sovekammeret  sit  Douchebad,  hvis  Temperatur 
han  selv  bestemmer,  efter  som  det  bekommer  ham  bedst. 
Efter  Paaklædningen  aabner  han  Vinduerne.  Morgenmaaltidet 
finder  Sted  Kl.  8  og  bestaar  af  The,  Kaffe,  Mælk,  Brød  og 
Smør  i  rigelig  Mængde,  Marmelade,  Honning  og  koldt  Kød 
til  Paalæg.  Straks  efter  Morgenmaaltidet  Kl.  8^2  begynder 
Pt.  sin  Morgentur  med  den  opgivne  Længde  —  maaske  kun 
nogle  faa  Favne.  Han  gaar  langsomt  og  utvungent  til  Be- 
stemmelsesstedet, hvor  han  hviler  i  den  friske  Luft,  indtil  det 
er  Tid  at  vende  tilbage.     Kl.    11*^   maa   han    være  tilbage   i 
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Værelset,  hvor  han  finder  Vinduerne  lukkede,  og  hvor  han 
tager  sin  Temperatur.  Efter  5 — 10  Minutters  Forløb  aabner 
han  Vinduerne  og  hviler  sig  paa  Chaiselongen  til  Kl.  1  for 
aabne  Vinduer.  Kl.  1  indtages  Hovedmaaltidet,  et  Fælles- 
maaltid,  bestaaende  af  kolde  og  varme  Retter,  Grøntsager, 
Dessert,  Brød,  Smør  og  Kaffe.  Ikke  senere  end  Kl.  2^^  be- 
gynder Pt.  sin  Eftermiddagstur,  der  tages  paa  samme  Maade 
som  ovenfor  beskrevet,  men  maa  være  kortere  end  For* 
middagsturen.  Han  skal  være  hjemme  Kl.  5^,  hvor  han 
finder  Vinduerne  lukkede,  tager  Temperaturen,  lukker  op, 
hviler  sig  o.  s.  v.  som  ovenfor  omtalt.  Kl.  7  er  der  Middag. 
Pt.  tilbringer  ^/j  Time  eller  mere  i  Spiseværelsel,  hvor  Vin- 
duerne staar  paa  vid  Gab.  Kl.  9  gaar  Pt.  tilbage  til  sit 
Værelse  og  aabner  Vinduerne,  som  er  blevne  lukkede  kort 
før  hans  Tilbagekomst.  Mellem  9^«  og  10  gaar  han  i  Seng, 
og  Temperaturen  tages,  naar  han  har  hvilet  1   Time. 

Tobaksrøgning  er  tilladt  i  fri  Lnft,  saa  længe  den  ikke 
fremkalder  Hoste  eller  overdrives,  men  er  strængt  forbudt  i 
Værelserne.  Ptt.  lærer  at  undertrykke  Hosten;  de  maa  vide, 
at  en  Undertrykkelse  af  et  Hosteanfald  er  en  Besparelse  for 
Lungerne,  og  man  lærer  at  holde  Hosten  i  Tømme. 

Dr.  Walther  tilser  hver  Pt.  3  Gange  om  Dagen,  før 
Morgenmaaltidet,  straks  efter  Morgen-  og  Eftermiddagsturene, 
og  indretter  sin  Ordination  for  næste  Dag  efter  Pt.s  Tilstand. 
Enhver  svag  Pt.  vejes,  en  Proces,  der  giver  ham  noget  at 
tænke  paa.  Hver  14de  Dag  foretages  en  Brystundersøgelse, 
og  hver  Maaned  en  Undersøgelse  af  Opspyttet.  Et  bestandigt 
Tilsyn  af  en  sagkyndig,  bestemt  men  humant  følende  Læge 
med  et  opmuntrende  Væsen  er  at  største  Betydning;  den 
Følelse  af  Haab  og  Tro  paa  Helbredelse,  som  Sanatorielægen 
forstaar  at  indgyde  sine  Ptt.  og  som  styrkes  ved  Synet  af 
de  Fremskridt,  andre  og  mulig  endnu  daarltgere  Ptt.  gøre, 
maa  ikke  undervurderes  som  terapeutisk  Hjælpemiddel. 

Resultatet' af  Behandlingen  paa  Nordrach  har  været  ved- 
varende Standsning  af  Sygdommens  Fremskriden 
hos  30  ^/o  af  de  behandlede  og  betydelig  Bedring  hos 
alle  med  Undtagelse  af  5  ^/q.  Disse  Resultater  maa  ikke 
sammenlignes  med  dem,  der  udsendes  fra  Sanatorier,  som 
udvælger  de  letteste  Tilfælde,  thi  paa  Nordrach  tager 
man  mod  Pt.  i  ethvert  Stadium,  ja  foretrækker  i 
Virkeligheden  de  sværeste  Tilfælde.  De  fleste  Ptt. 
tiltager  ugentlig  2 — 3  ^  i  Vægt,  indtil  den  normale  Vægt 
er  naaet. 

Dr.   R.  Mandes  Smyth,    nu   Leder  af  et   Privatsana- 
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torium  i  Lindford,  har  i    „The  practitioner"   Juli   1901    givet 
følgende  Skildring    af    sin  Helbredelse    paa  Nordrach  for  en 
Phthisis    med   stærkt   om    sig   gribende   Kavernedannelse  i  h. 
Lrungespids.     I    yderlig    medtaget    Tilstand,    næsten    døende, 
kom   han   til  Nordrach.     „Mine  Venner    forlod   mig,    og  jeg 
saa   kun  Lægen   og  Sygeplejersken.     Det  var  mig  forbudt  at 
tale.    Vinduerne  i  mit  Værelse,  hvilke  indtog  næsten  den  ene 
Side  af  Værelset,  stod  aabne  baade  Dag  og  Nat,  og  gennem 
dem  gik  en  stærk  Luftstrøm,  svanger  af  Duft    fra   de   fyrre- 
klædte  Højder.     Lejlighedsvis   blev  jeg  hjemsøgt  af  Sommer- 
haglstorme,  som  drog  gennem  Dalen,    og  til  Tider  kunde  jeg 
ved  Vintertid  vaagne  og  finde    1  Tomme  Sne,   som  i  Stilhed 
havde  lagt  sig  paa  min  Seng.     Men  langt   mere   vigtige   end 
den  friske  Luft  var  Maaltiderne;  der  var  vel  ikke  mere,  end 
hvad   et  sundt   Menneske   med    god  Appetit    kunde   sætte   til 
Livs;    men    for   et    svagt  Individ   var  det   et  Kæmpemaaltid. 
Dog  tvungen  under  Lægens  suggestionerende  Indflydelse  maatte 
jeg  spise  det  altsammen.     Kun  én  Gang  satte  min  Natur  sig 
absolut   paa  Bagbenene.     Det   var   den    7  de  August,    da   jeg 
havde   mistet    ^/^  M   i  Vægt.     Da   kom    Lægen    alvorlig    og 
sagde  mig  rent  ud,    at  hvis  jeg  ikke  spiste,   var  Døden  mig 
vis.     Dette  mentale  Stimulans  var  netop,  hvad  der  skulde  til. 
Lad  dette  være  sagt  til  dem,   der  uden  at   kende  en  saadan 
Læges    Personlighed,    rynker    paa   Næsen    ad    den    saakaldte 
, prøjsiske **    Behandling    af  Phthisis.     Den    virkede    paa    den 
syge    som  Generalens  Opmuntring    til   Soldater,    der   skælver 
for  Fjendens  Ild.     Den  næste  Uge,  d.  ^^/g,  kom  endelig  Tp. 
for    første    Gang    under   4^/2    Maaneds    Sygdom    ned    under 
38®,   og   min  Vægt  var   tiltaget  5  JS^     Jeg    blev  dog   frem- 
deles holdt  i  Sengen,  som  jeg  kun  forlod  hver  Lørdag  Morgen, 
for  at  blive  vejet.     Jeg   fulgtes  med   en   ung  Hollænder,   der 
var    i    samme  Tilstand    som    jeg.     Vi    afgav   sikkert   et  be- 
drøveligt Skue,    naar    vi    stavrede    tilbage  til   vore  Værelser, 
hver  støttende  sig  til  sin  Væg  af  Korridoren.     Først  da  Tp. 
efter  12  Dages  Forløb    holdt   sig   normal,   f)k  jeg  Lov  til  at 
gaa   ud.     Min    første   Spadseretur   udgjorde  c.   70  Alen   paa 
jævn  Grund,    og   Resten    af   Dagen    hvilte    jeg.     Næste  Dag 
blev    der    lagt   60  Alen   paa,    og    ved  saaledes   forsigtigt   at 
lægge   paa  Dag   for  Dag,    naaede  jeg  i   Løbet  af  3  Uger  at 
spadsere   ^/^    Fjerdingvej    paa    let    stigende  Terræn    uden   at 
føle    mig    overmaade    træt.      1   Maaned  efter   at  jeg  var  be- 
gyndt  at  gaa  ud,    fik   jeg   Lov  til  at  spise  sammen  med  de 
andre  i  Spisestuen,  og  selv  da  benyttede  jeg  ofte  2 — 3  Timer 
til    hvert  Maaltid.     Den    1ste  Novbr,    var  jeg  i   Stand  til  at 
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klatre  1500  Fod  til  Vejrs;  den  ^^^g  foretog  jeg  en  Spadsere- 
tur paa  3^/g  Mil,  hvoraf  3000  Fod  gik  over  Klippeveje. 
Senere  kom  Sneen  og  med  den  den  store  Fornøjelse  at  kaste 
Sne  paa  Vejene.  I  Oktober  forsvandt  Bacillerne  af  Op- 
spyttet.** (I  Januar  indtraadte  et  Tilbagefald,  under  hvilket 
Bacillerne  atter  viste  sig;  det  blev  overstaaet,  og  i  Juli  1897, 
lige  1  Aar  efter  Ankomsten  til  Nordrach,  vendte  Pt.  tilbage 
til  England,  helbredet  og  med  en  Vægtforøgelse  af  c.  40  y^). 

Man  kan  opstille  følgende  Hovedregler  for  Valget  af 
Sanatorium : 

Man  skal  søge  Helbredelse  under  de  klima- 
tiske Forhold,  hvorunder  man  skal  tilbringe  sit 
senere  Liv. 

Det  vigtigste  ved  Sanatoriebehandlingen  er  de 
personlige  Egenskaber  hos  den  Læge,  der  skal 
lede  den. 

Opholdet  i  et  Sanatorium  bør  være  saa  langt,  at  alle 
fysikalske  Tegn  paa  aktiv  Sygdom  tilligemed  Bacillerne  er 
svundne ;  dertil  behøves  i  Gennemsnit  5 — 6  Maaneder,  men 
i  nogle  Tilfælde  2  Aar  eller  mere.  I  et  vist  Antal  egnede 
Tilfælde  vil  et  Sanatorieophold  paa  2  Maaneder  være  til- 
strækkeligt til  at  trænere  Pt.  saaledes,  at  han,  naar  han  be- 
sidder den  fornødne  Karakterstyrke,  og  Forholdene  forøvrigt 
tillader  det,  kan  fortsætte  Behandlingen  i  Hjemmet.  En  Pt., 
der  bedret  eller  helbredet  forlader  et  Sanatorium,  maa  vide, 
at  han  idetmindste  i  2  Aar  maa  fortsætte  Behandlingen  saa 
vidt  muligt,  at  han  maa  undgaa  al  Overanstrængelse,  navnlig 
af  Lungerne,  f.  Eks.  ved  Cykling  o.  1.  og  holde  sig  borte 
fra  Steder  som  Teatre,  Koncertlokaler,  Kirker,*  hvor  mange 
Mennesker  kommer  sammen.  I  en  Aarrække  maa  Brystet 
hver  3 die  Maaned  undersøges  af  en  Læge.   — 

(Nordrach  Sanatoriet  er  et  privat  Sanatorium,  der  ejes 
og  ledes  af  Dr.  Walther.  Det  ligger  i  Schwarzwald  og 
bestaar  af  en  Gruppe  Villaer,  hvor  hver  Pt.  har  sit  eget 
Værelse.  Behandlingen  ledes  efter  Principer,  der,  som  det 
fremgaar  af  ovenstaaende  Skildring,  afviger  noget  fra  dem, 
der  almindeligt  følges  i  Tyskland.  Nordrachsanatoriet  har 
haft  mange  heldige  Kure  med  Englændere,  nyder  stor  Anseelse 
i  England,  hvorfra  der  er  saa  stor  Tilstrømning  af  Ptt.  til 
Sanatoriet,  at  dette  kun  er  i  Stand  til  at  modtage  en  ringe 
Del,  af  dem,  der  søger  dertil.  De  i  de  senere  Aar  i  England 
opførte  Privatsanatorier  ledes  for  den  største  Del  efter  Prin- 
ciperne  i   „Nordrachsystemet"). 
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LITTERATURANMELDELSE. 

J.  H.  Chievitz:  Anatomiens  Historie.  En  Række 
Foredrag  samlede  og  udgivne  af  E.  Hauch.  Gyldendalske 
Boghandel,  Nordisk  Foriag.  1904.  Udgivet  med  Carisberg- 
fbndets  Understøttelse. 

Blandt  afdøde  Prof.  Chievitz'  Papirer  fandtes  de  Op- 
tegnelser og  Litteraturuddrag,  som  dannede  Grundlaget  for 
den  Række  Forelæsninger  over  Anatomiens  Historie,  han  holdt 
i  Efteraaret  1900.  Til  Grund  for  disse  laa  meget  omfattende 
og  dybtgaaende  Kildestudier,  og  selv  om  Prof.  Chievitz  be- 
tegnede dette  sit  Arbejde  som  fragmentarisk,  var  det  dog 
saa  værdifuldt,  at  det  ikke  burde  gaa  tabt.  Udgiveren  har 
samlet  det  foreliggende  Materiale,  og  da  det  mest  var  Ana- 
tomiens, ikke  saa  meget  Anatomernes  Historie,  der  var  frem- 
stillet i  Manuskriptet,  har  han  tilføjet  nogle  korte  Bemærk- 
ninger om  de  nævnte  Anatomers  Liv  og  Virken  og  i  et  Tillæg 
kort  omtalt  de  Anatomer  fra  det  17.  og  18.  Aarhundrede, 
som  Prof.  Chievitz  lige  havde  nævnt  men  ikke  omtalt  nær- 
mere, da  de  ikke  havde  direkte  Betydning  for  de  Opdagelser, 
hvis  Historie  han  navnlig  havde  gennemgaaet.  Først  gennem- 
gaas  Anatomiens  Historie  i  Oldtiden,  Middelalderen  og  Re- 
næssancen, og  efter  et  Afsnit  om  Studieapparatet  i  det  1 7  de 
Aarhundrede  skildres  saa  indgaaende  Opdagelsen  af  Blod- 
kredsløbet, Chyluskarrene,  Lymfekarrene,  Kapillærer  og  Blod- 
legemer og  Kirtlerne.  Et  udførligt  Navneregister  letter  Brugen 
af  Bogen. 

Det  er  med  pietetsfuld  Glæde,  at  man  læser  denne  Bog 
af  den  for  tidlig  afdøde  „Mester",  der  trods  en  tærende  Syg- 
dom kunde  fuldføre  Fosterets  Udvikling  og  A  research  on  the 
topographical  anatomy  of  the  full-term  human  foetus  in  situ, 
og  alt  imedens  samle  Materiale  til  den  foreliggende  pragtfulde 
Bog,  der  med  sin  nitide  Udstyrelse  og  udmærkede  Gengivelse 
af  gamle  anatomiske  Tavler,  Titler  og  Portrætter  af  Ana- 
tomiens Heroer  maa  vække  Glæde  hos  enhver  medicinsk  ud- 
dannet Bogelsker.  A.  E.  K. 


Søren  Hansen:  Den  civile  Medicinallovgivning  i 
Kongeriget  Danmark  og  Bilande  1900,  1901  og  1902.  Udg. 
af  det  kgl.  Sundhedskollegium. 

Da  de  her  samlede  Love  og  Bestemmelser  som  Regel 
tidligere   har  staaet  i  Bureaumeddelelserne    skal    Opmærksom- 
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heden  blot  henledes  paa,  at  de  nu  foreligger  samlede  i  Aars- 
hefter.  Indholdsfortegnelsen  for  hvert  Hefte  findes  trykt  paa 
det  tynde  Papir^bind  og  er  herved  baade  let  udsat  for  Over- 
last og  kommer  vanskeligt  med  ved  Indbindingen.     P.  H. 


Beskrivelse  af  Københavns  Kommunes  Ejendomme.  Tabel- 
værk til  Københavns  Statistik  Nr.  14,  udgivet  af  Københavns 
Magistrat.      1 904. 

Medens  i  mange  engelske  Byer  Kampen  for  og  imod 
Kommunesocialismen  endnu  staar  om  Spørgsmaalet:  »Bør 
Kommunen  overtage  Hospitalsvæsenet^,  er  dette  Spørgsmaal 
for  længe  siden  i  København  afgjort  derhen,  at  Kommunen 
ejer  og  driver  langt  de  fleste  og  de  største  af  Byens  Hospi- 
taler. Derfor  findes  der  i  denne  af  Cordt  Trap  redigerede 
Bog  en  Beskrivelse  af  Kommunens  4  store  Hospitaler,  Kom- 
munehospitalet, Blegdamshospitalet,  Øresundshospitalet  og  Set. 
Hans  Hospital,  samt  af  3  mindre  kommunale  Hospitaler 
Vestre  Hospital,  Sundby  Hospital  og  Hospitalet  i  Baldersgade. 

Det  er  store  Værdier,  som  Københavns  Kommune  i 
Aarenes  Løb  har  baandlagt  i  sine  Hospitaler.  De  her  nævnte 
7  Hospitaler  har  Bygninger,  der  i  1903  tilsammen  var  assu- 
rerede for  omtrent  10  Millioner  Kroner,  medens  Inventariet 
havde  en  Værdi  af  henved  I'/,  Million  Kroner.  Desuden 
har  Sanatoriet   i    Boserup    Skov    en  Værdi  af  ^2  ^^i^lion  ^r. 

P.   H. 


J.  Carlsen:  Dødsaarsagerne  i  Kongeriget  Danmarks 
Byer  i  Aaret  1902.  Udgivet  af  det  kongelige  Sundheds- 
kollegium.     29  Sider.      1903. 

I  Aaret  1902  indtraf  der  i  de  danske  Byer  omtrent 
5000  Dødsfald,  svarende  til  15,5  P^^  mille  af  Befolkningen. 
Ved  Bearbejdelsen  og  ved  Bedømmelsen  af  dette  Materiale 
støder  man  jævnlig  paa  den  Vanskelighed,  at  Dødsaarsagerne 
i  Danmark  kun  kendes  i  Byerne,  medens  de  endnu  paa  Landet 
for  en  ikke  ringe  Deis  Vedkommende  meddeles  af  Ligsyns- 
mænd —  altsaa  som  oftest  er  ubrugelige  til  statistisk  Be- 
arbejdelse. Dette  Forhold,  at  der  ingen  Dødsaarsagsstatistik 
findes  for  Landets  Vedkommende,  medfører  for  Eksempel,  at 
det  ser  ud,  som  om  der  i  den  københavnske  Befolkning  kun 
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er  forekommet  1 1  Dødsfald  af  Sindssygdom,  medens  det 
virkelige  Forhold  er,  at  København  i  det  omtalte  Aar  har 
leveret  endnu  adskillige  Dødsfald  af  Sindssygdom,  men  disse 
Dødsfald  glider,  da  de  indtræffer  i  et  Landsogn,  (paa  Set. 
Hans  Hospital)   ganske   uden    om    denne  Dødsaarsagsstatistik. 

Blandt  Tallene  for  de  enkelte  Dødsaarsager  i  den  sam- 
lede Bybefolkning  lægger  man  blandt  andre  Mærke  til,  at 
Febris  typhoidea  møder  med  kun  Halvdelen  (50)  af  det  Antal, 
der  var  Gennemsnittet  i  forrige  Tiaar,  og  at  Difteri  endog 
møder  med  mindre  end  en  Fjerdedel  (100  mod  468)  af  det 
omtalte  Antal.  De  henved  1500  Dødsfald  af  Tuberkulose 
viser,  hvilken  rig  Mark  der  trods  de  senere  Aars  Nedgang  i 
Tuberkulosedødeligheden  dog  stadig  er  for  Foreningen  til 
Tuberkulosens  Bekæmpelse. 

Som  allerede  berørt  giver  Tallet  (44)  for  Dødsfald  af 
Sindssygdom  en  noget  falsk  Forestilling  om  denne  Sygdoms 
Betydning  for  Bybefolkningens  Mortalitet.  Af  andre  Grunde 
(de  aabne  Dødsattester  o.  s.  v.)  er  Antallet  af  (151)  af 
Alkoholismens  Ofre  ogsaa  misvisende.  P.  H. 


Johan  Scharffenberg:  1)  Johan  Gotfred  Erichsen 
og  Fødselstangens  Indførelse  i  Norge.  Kristiania  1901. 
2)  Bidrag  til  de  norske  Lægestillingers  Historie  før  1800.  I. 
Bergens  Stadsfysikat.     Kristiania   1904. 

I  disse  to  Afhandlinger,  (Særtryk  af  Norsk  Mag.  f.  Læge- 
vidensk.)  har  S.  paa  Grundlag  af  meget  indgaaende  Arkiv- 
studier saa  vel  i  Kristiania  som  i  København,  men  uheldigvis 
ikke  i  Bergen  selv,  givet  en  Fremstilling  af  de  medicinske 
Forhold  i  denne  By  fra  den  Tid  i  det  16  de  Aarhundrede, 
da  Bergen  var  Nordens  største  By,  og  til  Udgangen  af  det 
17  de  Aarhundrede.  Det  er  lykkedes  Forf.  at  fremdrage  ad- 
skilligt nyt,  der  for  danske  Læsere  har  den  særlige  Interesse, 
at  derved  enkelte  Fejl  og  flere  Lakuner  fyldes  i  de  Levnets- 
skildringer  af  bergensiske  Læge%  der  findes  i  Ingerslev,  Dan- 
marks Læger  og  Lægevassen.  Til  Bergens  Lægehistorie  hører 
to  saa  ejendommelige  og  fremragende  Personligheder  som 
Otto  Sperling,  hvis  berømte  Selvbiografi  bør  være  enhver 
dansk  Læge  bekendt,  og  J.  G.  Erichsen,  der  stræbte  efter 
i  Bergen  at  skabe  en  kirurgisk  Læreanstalt,  som  kunde  tage 
Kampen  op  med  Simon  Cruger's  i  København;  af  Erichsen's 
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virksomme  Liv  og  Arbejde  i  Bergen  giver  S.  en  livlig  Frem- 
stilling, der  dog  des  værre  slutter  med  1750,  18  Aar  før 
hans  Død;  de  sidste  Aar  af  hans  Liv,  i  hvilke  han  kom  mer 
og  mer  bort  fra  Lægevirksomhed,  kastede  sig  over  Salpeter- 
fabrikation og  Hedeopdyrkning  i  Jylland,  venter  endnu  paa, 
at  Forf.  kan  faa  Tid  og  Lejlighed  til  at  give  en  Fremstilling 
ogsaa  af  disse.  K.  C. 


Olof  Hammarsten:  Kortfattad  Lårobok  i  fysiologisk 
Kemi.     Upsala   1904.    W.  Schultz.    349  Sider.    Pris  10  Kr. 

I  Fortalen  meddeler  Professor  Hammarsten,  at  nær- 
værende forkortede  Udgave  af  hans  Lærebog  i  fysiologisk 
Kemi  er  udarbejdet  for  at  imødekomme  et  Ønske  fra  de  me- 
dicinske Studerende  om  at  faa  en  mindre  vidtløftig  Haandbog 
til  Brug  ved  Studiet. 

Bogen  er  derfor  noget  mindre  i  Omfang  end  tidligere 
Udgaver,  trods  den  betydelige  Udvikling,  i  hvilken  den  fysio- 
logiske Kemi  for  Tiden  befmder  sig,  men  som  Haandbog  for 
Studenter  og  Læger  har  den  ingenlunde  tabt  derved.  Nogen 
Anbefaling  for  det  meget  udbredte  og  højt  skattede  Værk  af 
den  bekendte  Forsker  synes  knap  nødvendig.  F.  T. 


H.  M.  Hoyberg:  Bidrag  til  Epizootiernes  Historie  og 
Diagnostik.  Kbhvn.  1904.  G.  E.  C.  Gad.  67  Sider.  Pris 
1,50  Kroner. 

I  denne  lille  Bog  gives  der  en  Fremstilling  af  de  store 
Hærgninger  og  deraf  flydende  økonomiske  og  sanitære  Kala- 
miteter, som  de  forskellige  smitsomme  Dyresygdomme  har  be- 
virket i  Tidernes  Løb  op  til  Aar  1800.  Paa  Grund  af  Dyre- 
epidemiernes Betydning  i  Menneskets  Patologi  han  Bogen 
ogsaa  paaregne  Interesse  inden  for  Lægernes  Kreds. 

F.  T. 

H.  C.  Nielsen-S vinning:  Fra  Kampen  for  Ædrue- 
lighed. Aarsskrift  for  1903.  Udg.  af  Danmarks  Afholds- 
forening.     127   Sider.     Aalbo'rg. 

Dette  Aarsskrift  viser,  hvor  livlig  Del  nu  en  Del  af 
Landets  Læger  tager  i  Afholdsbe vægeisen.  Det  indledes  med 
et  Foredrag  af  Dr.  R.  Oppermann:  „Om  Alkoholens  Ind- 
flydelse paa  det  menneskelige  Legeme  under  normale  For- 
hold **,    og    indeholder   desuden    en  ret  udførlig  Beretning  om 
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de  Forhandlinger,  der  gik  forud  for  Nedsættelsen  af  den 
store  Ædruelighedskommission,  samt  Referat  af  de  større  Pole- 
mikker, der  har  været  førte  i  Aarets  Løb.  I  de  fleste  af 
disse  Polemikker  har  forskellige  Læger  for  Eksempel  Bock, 
Nordentoft  og  Hindhede  leveret  større  eller  mindre  Ind- 
lag- Hvorfor  der  i  dette  Aarsskrift  er  medtaget  en  Del 
ganske  ubekræftede  Udklip  af  Dagspressen,  er  ret  uforstaaelig. 
Enhver  ved  dog,  at  Dagspressens  Meddelelser  om  Ulykkes- 
tilfælde, Dødsfald  ved  Drik  osv.  meget  ofte  er  Opspind  eller 
i  alt  Fald  stærkt  overdrevne. 

£t  Register  vilde  lette  Brugen  af  dette  lille  Kampskrift  fra 
Ædruelighedsbevægelsens  Blænkerkæde.  P.  H. 


Dementia  præcox.  Ungdomsaarenes  Sindssygdomme  I 
af  Hans  Evensen.  300  Sider.  Kristiania  (H.  Aschehoug 
og  Co.)    1904. 

For  Tiaaret  1888 — 1897  har  E.  gennemgaaet  Materialet 
fra  Gaustad  Asyl  og  derved  fundet  omtrent  300  Sygehistorier, 
som  hører  til  Ungdomsaarenes  (14. — 26.  Aar)  Sindssygdomme 
hos  Mænd.  Praktisk  talt  tilhører  disse  Sygehistorier  enten 
Gruppen  Dementia  præcox  eller  Gruppen  den  tilbagevendende 
Sindssygdom.  I  dette  Arbejde  gør  Forf.  i  en  monografisk 
Fremstilling  Rede  for  den  første  Gruppe,  der  omfatter  182 
Tilfælde  af  Dementia  præcox. 

Den  herved  fremkomne  store  Monografi  er  et  udpræget 
klinisk  Arbejde  med  de  Fordele  og  de  Mangler,  der  klæber 
ved  denne  Arbejdsmetode.  Om  man  vil  regne  Forsøget  paa 
at  skabe  et  nyt  Sygdomsnavn,  Amblythymia,  til  de  første 
eller  til  de  sidste,  bliver  vel  en  Smagssag.  Bogen  er  forsynet 
med   30  gode  Billeder.  P.  H. 


ORIENTERENDE    MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

ALKOHOLSPØRGSMAALET 
OG  UNDERVISNINGEN   I  SUNDHEDSLÆRE  I  SKOLERNE. 

Paa  Aarets  Finanslov  findes  opført  en  Sum  af  5000 
Kroner  til  at  forberede  Indførelsen  af  Undervisning  i  Sund- 
hedslære i  Skolerne. 
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Hvorledes  denne  Sag  vil  blive  ført  ud  i  Livet,  vil  selv- 
følgelig for  en  stor  Del  afhænge  af,  hvorledes  den  gribes  an 
fra  de  ledende  Skolemænds  Side,  men  det  vil  dog  ogsaa 
have  en  ikke  ringe  Betydning,  om  der  fremkommer  gode  og 
brugelige  Skolebøger  eller  vel  rettere  Rækker  af  Skolebøger. 
Den  Betydning,  som  „lille  LOtken''  og  „store  Liitken''  har 
haft  for  Undervisningen  i  Naturhistorie  her  i  Landet  beror 
vel  netop  paa  en  Del  paa,  at  denne  Skolebog  fandtes  i  for* 
skellige  Størrelser  passende  for  de  forskellige  Alderstrin. 

Et  af  de  mere  væsentlige  Punkter  i  en  Skolebog  i 
Sundhedslære  maa  vel  blive  den  Maade,  som  den  behandler 
Alkoholspørgsmaalet  paa.  Det  kan  derfor  maaske  have  sin 
Interesse  at  se  de  Synspunkter,  som  findes  i  en  Opfordring 
til  Forfattere  og  Forlæggere,  der  i  1887  blev  undertegnet  af 
en  stor  Mængde  Læger,  Skolekommissioner  og  Skoleautoriteter 
i  Nord  Amerika.  Disse  Synspunkter  er  senere  fulgte  i  ad- 
skillige af  de  amerikanske  Skolebøger,  og  nu  nylig  har  Re- 
daktionen af  Brit.  med.  Journal  taget  Ordet  for  at  forme  de 
tilsvarende  engelske  Skolebøger  ud   fra  lignende  Synspunkter. 

I  den  omtalte  Opfordring  fremhæves,  at  brugelige  Skole- 
bøger i  Sundhedslære  maa  fremhæve  følgende  Forhold  an- 
gaaende  Alkoholspørgsmaalet. 

1.  a.  Vor  nuværende  Viden  om  Alkohol  lærer  os,  at  den  er 

en    bedøvende    Gift.     Tillige  maa  der  defineres,    hvad 

man  forstaar  ved  et  giftigt  Stof. 
b.  I  bajersk  01  og  i  Vin   indeholdes  saa  megen  Alkohol, 

at  disse  Drikke  ogsaa  bliver  skadelige.     De  fremkommer 

ved  en  Gæring,  der  forvandler  Næringsmidler  til  giftige 

Stoffer.     Her  maa  defineres,  hvad  man  bør  forstaa  ved 

et  Næringsmiddel, 
c.  Den    Evne,    som    alle   lidt   stærkere  alkoholiske  Drikke 

har  til  at  skabe  Tørst  efter  mere  af  samme  Slags,  maa 

omtales. 

2.  Vor  Viden  om  bajersk  01  og  Brændevins  Virkning  paa 
det  enkelte  Menneske  og  paa  Samfundslivet  maa  sættes 
tydelig  frem. 

3.  Bøgerne  maa  være  afpassede  efter  Børnenes  Alder  paa 
samme  Maade,  som  andre   moderne  Skolebøger  er  det. 

4.  Denne  Undervisning  om  Alkoholspørgsmaalet  bør  hvile 
paa  en  bredere  Undervisning  i  Fysiologi. 

5.  Enhver  Omtale  af  Alkohol  som  Lægemiddel  bør  und- 
gaas,  da  Spørgsmaalet  herom  ikke  hører  hjemme  i  en 
Skolebog. 
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De  Lærebøger  i  Sundhedslære,  der  alt  Åndes  paa  Dansk, 
vil  rimeligvis  i  den  nærmeste  Fremtid  som  en  Følge  af  den 
forøgede  Efterspørgsel  blive  forøgede  i  Antal.  Dét  vil  have 
en  ikke  ringe  Betydning,  hvilket  Standpunkt  disse  Bøger  vil 
indtage  i  Alkoholspørgsmaalet  P.  H. 


OM  BEHANDLINGEN  AF  MAVESAARET. 
Max  Wagner:     Munch.  m.  W.  Nr.  1—2  1904. 

I    denne    Artikel  gør    Forf.   sig  til  Talsmand  for  en  ny 
af  Lenhartz  angiven  Metode  til  Behandlingen  af  Ulcus  ventr. 

Han  begynder  med  at  omtale  den  tidligere  alm.  Be- 
handling af  Mavesaaret;  dette  Emne  blev  i  Aaret  1901  af 
Fleiner  bragt  frem  paa  Kongressen  for  intern  Medicin. 
Fleiner  opstiller  som  vigtigste  Fordring,  især  umiddelbart 
efter  en  profus  Blødning,  absolut  Ro,  saavel  af  Legemet  som 
især  af  Maven.  Dette  sidste  opnaar  han  ved  at  eliminere 
al  Næring  pr.  os,  kun  ganske  smaa  Isstykker  tillades,  for 
Tørstens  Skyld.  Al  Næring  gives  per  Rectum  de  første  Dage. 
Derpå a  giver  han  udelukkende  Mælk  i  smaa  Portioner  og 
først  efter  4  Ugers  Forløb  gives  fint  hakket  hvidt  Kød,  etter 
6  Uger  rødt  Kød  og  derpaa  lidt  efter  lidt  Grøntsager.  Til 
Heling  af  Saaret  gives  Subnitr.  bismuth.  10 — 15 — 20  Gram. 
Imod  denne  Behandhngsmaade,  især  den  udelukkende  Mælke- 
diæt, har  Lenhartz,  Overlæge  ved  Eppendorfer  Hosp.  i  Ham- 
burg, hævet  sin  Stemme,  og  paa  Grundlag  af  egne  Erfaringer 
anbefalet  en  æggehviderig  og  rigelig  Kost  lige  fra  Begyndelsen 
af.  Han  gaar  ud  fra  følgende  Ræsonnementer.  Ved  Hyper- 
aciditet,  især  hos  nervøse,  ses  fortrinlige  Resultater  ved  Be- 
handlingen med  æggehvideholdig  Kost,  hvorved  den  over- 
skydende Saltsyre  bindes.  Opstød  og  Trykken  forsvinder. 
Paa  samme  Maade  som  ved  nervøse  Tilstande  forholder  det 
sig  med  Mavebesværlighederne  hos  klorotiske  Kvinder,  hvor 
Besværlighederne  jo  foraarsages  af  Hyperaciditet.  Her  har 
man  gjort  den  Erfaring,  at  ved  Mælkediæten  ikke  alene 
bedres  disse  Besværligheder  meget  langsomt,  men  tit  bliver 
de  endogsaa  værre,  idet  Klorosen  ved  den  utilstrækkelige  Er- 

U.  f.  L.  1904.  46 
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næring  fonr«ms.  Saadanne  Ptt.  har  L.  lige  fra  den  første 
Dag  belumdJet  med  æggehviderig  og  rigelig  Kost  og  næsten 
aittd  indtraadte  efter  faa  Dages  Forløb  Aftagen  eller  fuld- 
stændig FoKSvinden  af  Besværlighederne ;  samtidig  tiltog  Blodets 
Hæmoglohinmængde.  Man  undgik  endvidere  en  for  stærk  » 
Tilførsel  af  flydende,  hvad  der  jo  kan  være  af  stor  Vigtighed 
for  klorotiske,  hvor  der  ofte  er  en  svækket  Tilstand  af  Hjertet 
med  følgende  Ødemer.  De  gunstige  Resultater  ved  Behand- 
lingen af  klorotiske,  hvis  Mavebesværligheder  blev  fremkaldte 
af  en  Hyperaciditet,  eller  maaske  ogsaa  af  et  allerede  be- 
staaende  Mavesaar,  førte  til  at  prøve  en  saadan  æggehviderig 
Kost  i  Tilfælde,  hvor  man  med  stor  Sikkerhed  maatte  antage 
et  Mavesaar,  idet  der  nemlig  var  optraadt  mer  eller  mindre 
profuse  Maveblødninger.  Ved  Ulcus  ventr.  er  der  jo  en  For- 
øgelse af  Saltsyremængden,  og  denne  Forøgelse  betragtes  af 
mange  som  et  ætiologisk  Moment  til  Opstaaelsen  af  Mave- 
saaret;  endvidere  kan  klorotiske  og  .anæmiske  Tilstande  dis- 
ponere til  Opstaaelsen  af  et  Ulcus.  Det  gælder  derfor  ved 
Profylaksen  af  Mavesaaret  at  bekæmpe  disse  Tilstande.  Da 
endvidere  Hyperklorhydrien  er  den  væsentlige  Aarsag  til  den 
langsomme  Heling  af  et  Ulcus,  gælder  det  ved  Terapien 
særlig  om  at  bekæmpe  denne  Faktor.  Det  gælder  om  at 
styrke  Oiganismen,  som  tit  er  meget  medtaget  af  de  stærke 
Blødninger.  Bliver  saadanne  Ptt.  i  den  første  Tid  behandlede 
med  Sultekur  og  senere  satte  paa  en  streng  og  utilstrækkelig 
Mælkediæt,  saa  bliver  de  kunstig  holdt  i  et  Inanitionsstadium, 
som  ikke  begunstiger  Helingen  af  Saaret.  De  hyppigt  givne 
Ernæringslavementer  forstyrrer  Fordøjelseskanalens  Ro  og  deres 
Resorption  er  tit  mangelfuld.  De  ofte  anvendte  Kogsaltinfu- 
sioner forøger  Faren  for  Blødning  ved  at  sætte  Blodtrykket 
op,  og  bliver  ogsaa  tit  paa  Grund  af  Ødemer  daarlig  op- 
sugede. Ve^  Indgift  af  større  Mængder  Mælk  løber  man  Fare 
for  at  udspile  Ventriklen,  hvilket  kan  have  en  umiddelbar 
Fare. 

Disse  Ræsonnementer  har  bevæget  L.  til  allerede  for  7 
Aar  siden  at  forsøge,  om  Ulcusptt.  ikke  kom  sig  hurtigere 
ved  en  anden  diætetisk  Behandling.  Efter  at  de  første  For- 
søg var  faldne  heldigt  ud,  har  han  behandlet  'alle  Ulcusptt., 
og  især  de,  som  kort  i  Forvejen  havde  haft  en  Maveblødning, 
fra  første  Færd  med  koncentreret  æggehviderig  Kost.  Det 
har  nu  vist  sig,  at  han  aldrig  har  iagttaget  nogen  som  helst 
Skade  derved,  derimod  vedvarende  Smertefrihed  og  en  fuld- 
stændig og  meget  hurtigere  Helbredelse  end  tidligere.  I  alt 
har  han  behandlet  60  Ptt.  med  blødende   Mavesaar  paa   føl- 
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gende  Maade.  Absolut  Ro  af  Legemet,  for  det  meste  4  Ugers 
strengt  Sengeleje,  og  saaledes,  at  i  de  første  2  Uger  blev 
saavel  Urin  som  Afføring  ladt  i  Sengen.  En  Ispose  appli- 
ceredes i  Ventrikelegnen.  Den  samme  Dag  som  Blødningen 
havde  fundet  Sted  fik  Ptt.  —  i  de  første  24  Timer  — 
teskevis  200 — 300  Kcm.  Ismælk,  hvortil  var  sat  1 — 2 — 3 
hele  Æg;  desuden  2—3  G.  dgl.  Subnitr.  bismuth.  2  Gram 
pro  dosi  opslemmet  i  Vand  (ikke  gennem  Sonde)  I  Reglen 
ophører  herved  straks  eller  efter  kortere  Tids  Forløb  Op- 
kastning og  Smerter.  Mængden  af  Mælken  bliver  derpaa  forøget 
med  100  Kcm.  dgl.  og  samtidig  faar  Ptt.  1  Æg  mere  dgl., 
saa  at  de  ved  Slutningen  af  1.  Uge  faar  c.  800  Kcm.  Mælk 
og  6 — 8  Æg  dgl.  Herved  bliver  man  staaende  den  første 
Tid,  der  stiges  i  hvert  Fald  ikke  til  mere  end  I  Pot  dgl. 
Rettende  sig  efter  de  forskellige  Tilfælde  bliver  fra  2. — 3. 
Dag  efter  sidste  Blødning  givet  fint  skrabet  raat  Oksekød  til- 
sat med  Ægy  i  smaa  Portioner;  første  Dag  35  Gram  derpaa 
stigende  langsomt.  Efter  2  Ugers  Forløb  taaler  Ptt.  godt 
udkogt  Risgrød  og  Vælling  og  opblødt  Tvebak  sammen  med 
den  øvrige  æggehviderige  Kost,  og  efter  3 — 4  Ugers  Forløb 
allerede  en  udstrakt  blandet  Kost,  dog  stadig  fint  fordelt. 
Kødet  gives  nu  let  stegt  eller  godt  udkogt.  Der  undgaas 
stadig  oppustende  Grøntsager  og  Bælgfrugter;  god  Tygning 
af  Maden  paalægges  strengt.  Vismuth  gives  kun  i  de  første 
10  Dage,  1 — 2  Gram  3  G.  dgl.,  senere  1  Gram  pro  die. 
Der  bliver  hurtig  begyndt  med  Jern  og  næsten  altid  i  Form 
af  knuste  Blaud's  Piller;  tidt  gives  samtidig  Arsenik  som 
Pill.  asiaticæ.  Morfin  har  aldrig  været  nødvendig.  Af  alle 
de  paa  denne  Maade  behandlede  60  Ptt.  er  kun  1  død,  paa 
den  27.  Dag,  og  her  viste  Sektionen:  ved  den  lille  Kurvatur 
2  c.  kronestore,  paa  bageste  Væg  1  noget  mindre  Ulcus  og 
desuden  i  Duodenum  tæt  ved  Pylorus  1  allerede  cikatriceret 
og  1  rent  Saar,  i  hvis  Bund  der  laa  et  stort  arroderet  Kar. 
Forf.  tilskriver  Blødning  fra  dette  sidste  Saar  Døden  og  mener, 
at  den  kone.  Næring  har  løsrevet  den  allerede  dannede  Skorpe. 
Af  de  øvrige  59  Ptt.  fik  7  under  Hospitalsopholdet  paany 
Blodbrækning,  deriblandt  kun  4,  hos  hvem  Blødningen  op- 
traadte  efter  Indledningen  af  Diætkuren.  Interessant  er  en 
Pt.,  som  de  første  14  Dage  efter  en  Hæmatemese  gennemgik 
en  streng  øLeubekur**,  men  til  Trods  herfor  indtraadte  paa 
den  14.  Dag  en  ny  svær  Blødning.  Hun  blev  da  behandlet 
efter  Lenhartz's  Metode;  den  første  Uge  under  Æggediæten 
af  og  til  lette  Smerter,  derpaa  var  Pt.  fuldstændig  fri  for 
Besværligheder;  Hæmoglobinmængden   steg   hurtig.     Forf.  har 
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i  den    Anledning    undersøgt    Sygehistorierne   for  lignende  Til- 
fælde i  de  2  sidste  Aar  før  L.  tiltraadte  Stillingen  som  Over- 
læge   ved    Eppendorf    Hosp.     Det  viste  sig,   at  25  Tilf.  med 
blødende  Saar  var  blevne    behandlede   med   streng  Leubekur; 
af  disse  blev  under  Kuren  6  tre  Gange  angrebne  af  Blødning. 
Et    Tilbageblik    paa   de    5    tidligere  Aar   har  vist,   at  af  100 
med  streng  Leubekur  behandlede  Ptt.  fik  29  under  Kuren   til 
Dels  3 — 6  Gange  gentagne  Blødninger.      Leube   lægger   stor 
Vægt  paa  Forsvinden  af  Sm.  ved  Ulcus   og  betoner  som   Re- 
sultat af  sin  Kur,  at  Smerterne  svinder  efter  5  Dages  Forløb, 
sker  det  ikke,  er  Tilfældet  at  anse  for  et  haardnakket.     Ved 
Lenhartz's   Metode   var   35  Tilfælde  fuldstændig  uden   Sm., 
disse  svandt  mellem  2. — 3.  Dag  i  12  Tilfælde,  mellem  4. —  5. 
Dag  i  6  Tilfælde,  mellem   7.-8.  Dag  i  5  Tilfælde,  efter   14 
Dage  i   1  Tilfælde,  medens   1  kronisk  Tilfælde  vedvarende  be- 
holdt  Smerte    for   Tryk.     Adskillige    andre   Fordele    fremgaar 
af  L.'s  Kur.     Paa    Grund   af  den   rigelige  Næring  bliver  Ptt. 
gjort  mere  modstandsdyglige,  hvorved  de  kommer  sig  hurtigere. 
Foruden  Smerterne  svinder  ogsaa  hurtig  Opkastning  og  Appetit- 
løshed,   Anæmien    hæves,    og    Legemsvægten    tiltager.      Saa- 
ledes  kunde    af  de  60  Ptt.    52  i  Løbet  af  de  første  2  Mdr. 
udskrives  fra  Hosp.  som  helbredede.    —   Med    Hensyn   til  de 
blivende  Resultater  efter  Kuren  har  Forf.  søgt  Oplysning  her- 
om ved  at  sende  Spørgeskemaer  rundt  til  de  forskellige.    Han 
har  imidlertid  kun  kunnet  bruge   de  25.     Af  disse   fremgaar 
det  da,  at   18  siden  deres  Udskrivning  fra  Hospitalet  o:  i  2^/^ 
—  1   Aar    har   været    fuldstændig   raske    og    fri  for  Besværlig- 
heder samt  fuldstændig  arbejdsdygtige.      5    har   igen  haft  Be- 
sværlighed   uden   Blødning.     1   et   Tilfælde   har   der  af  og  til 
været  Smerter,  uden  at  Pt.  dog  har  maattet  opgive  sit  Arbejde. 
3    har  ligeledes    forbigaaende    haft    Smerter,    saa    at  de  har 
maattet  opgive  Arbejdet,  den  ene  14  Dage  efter  Udskrivningen. 
Kun  i   1   Tilfælde  har  der  været  vedvarende  Mavesmerter,  saa 
at  Pt.  stadig  har  været  uarbejdsdygtig,  men  dette  var  en  ufor- 
nuftig Pt.,  som  stadig  gjorde  sig   skyldig  i  Diætfejl,    og  efter 
eget  Ønske  udskreves  i  uhelbredet  Tilstand.  Kun  2  har  paa  ny 
haft  Blødning,  den  ene  2  Gange,  kortere  Tid  efter  Udskrivningen. 
Denne  Pt.  maatte    afbryde   Kuren   paa   den  31.  Behandlings- 
dag.     Den  anden  Pt.  har  2  Gange  opkastet  smaa  Blodklumper, 
men  har  dog  følt  sig  vel  og  vedvarende  været  arbejdsdygtig. 
Resultaterne    maa  anses    for  gode,  især    da    Helbredelsen  ved 
et    stort    Antal    har    strakt  sig   over  flere  Aar.     Forf.  raader 
indtrængende  til  at  forsøge  denne  Behandlingsmaade. 

H.  M.  Kramer- Petersen. 
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SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Veron  al  forgiftninger.  I  Tilslutning  til  den  af  Dr.  P,  P. 
Fenger  Just  i  Ugeskrift  for  Læger  Nr.  18  1904  gjorte  Meddelelse 
om  3  Tilfælde  af  Veronalforgiftning,  kunde  det  maaske  være  berettiget 
at  henlede  Opmærksomheden  paa  et  Tilfælde  af  Veronalforgiftning, 
der  efter  Berliner  klin.  Wochensehr.  1903,  Nr.  40,  staar  refereret  i 
Therapeutische  Monatshefte  Heft.  3  1904. 

Det  drejede  sig  om  en  c.  30-aarig  Frue,  der  led  af  Hysteri  og 
Depression.  Om  Aftenen  tog  hun  1  Gram  Veronal,  men  da  Sovnen 
trods  dette  var  daarlig,  tog  hun  næste  Morgen  3  Gram  Veronal  paa 
eo  Gang.  Straks  efter  blev  hun  urolig,  men  faldt  dog  i  Søvn  en 
Times  Tid  efter.  Tre  Timer  efter  blev  Ekstremiteterne  kolde,  der  op- 
traadte  Jaktationer,  og  Pulsen  bleV  svag,  udsættende.  Efter  en  Injek- 
tion af  Eamferolie  blev  Pulsen  bedre;  der  fulgte  en  let  Opkastning, 
Pt.  reagerede  paa  Tiltale,  men  sov  straks  igen.  Pa  Pulsen  igen  blev 
daarligere,  Jaktationerne  stærkere,  Pupillerne  reaktionslese,  injiceredes 
igen  Kamferolie  og  derpaa  Æter.  Nu  indtraadte  en  langsom  Bedring. 
Om  Aftenen  gav  Pt.  Svar,  uden  at  vaagne  op.  Gang  var  endnu 
umulig;  hun  blev  loftet  under  Armene  og  fert  hen  til  Sengen,  men 
derved  slæbte  Benene  efter  hende,  og  Overkroppen  svingede  frem  og 
tilbage.  ^  Hun  sov  nu  rolig  til  næste  Morgen,  drak  noget  Mælk,  og 
sov  igen  hele  Dagen  til  Aften,  da  hun  lik  Suppe,  og  hele  den  føl- 
gende Nat.  Tredje  Dag  lamenterede  hun  meget,  tumlede  endnu  om- 
kring og  klagede  over  Smerter  i  Haand-  og  Fodled  og  Tyngde- 
fornemmelse i  Lemmerne.  Forst  den  følgende  Dag  kunde  man  kon- 
statere en  almindelig  Bedring.  Gerhart z,  der  behandlede  Pt,  mener 
at  Deden  var  indtraadt  paa  Grund  af  Hiertelammelse,  hvis  der  ikke 
var  kommen  den  spontane  Opkastning  og  terapeutisk  Indgreb.  For- 
giftningen skyldes  udelukkende  Veronal,  da  andre  Aarsager  sikkert 
kunde  udelukkes. 

I  samme  Nr.  af  Therap.  Monatshefte  refereres  endnu  et  Tilfælde 
af  Veronalforgiftning  efter  The  Lancet:  En  kvindelig  Pt.  havde  i  et 
Tidsrum  af  faa  Dage  faaet  7,5  Gr.  Veronal.  Der  viste  sig  da  straks 
Tegn  paa  Forgiftning,  idet  der  kom  Delirium  og  Koma,  samt  Tempe- 
raturstigning, Muskelsmerter  og  Eksantem. 

Odense  i  Maj   1904. 

G.  SchroH. 


M.  Geirsvold  har  i  det  medicinske  Selskab  i  Kristiania  holdt 
et  Foredrag  om  Difteriens  Bekæmpelse  ved  præventive  Serumindsprejt- 
ninger.  Han  bryder  Staven  over  Boligdesinfektionen  ved  Difteri,  fordi 
den  som  oftest  foretages  paa  et  Tidspunkt,  da  baade  Patienten  og 
hans  Omgivelser  har  fuldt  op  af  Smitstoffet  i  Halsen.  Han  betegner 
den  sædvanlige  skablonmæssige  Desinfektion  ved  Difteri  som  det  rene 
Proformaværk  og  som  en  Slasen  med  Tid,  Penge  og  Arbejde.  Vi 
ved  nu,  at  det  kliniske  Begreb  ^Diften**  ikke  svarer  tU  det  hygiejniske. 
Omkring  ethvert  Tilfælde  af  klinisk  Difteri  findes  der  sædvanlig  en 
inficeret  Zone  (Seskende,  Skolekammerater,  Forældre  osv.),  og  i  sani- 
tær Henseende  er  de.t  denne  ikke  syge  men  smittende  Zonn,  der  har 
sterst  Interesse.  I  Norge  er  der  foretaget  en  hel  Række  Forsag  paa 
at  uskadeliggere  en  saadan  inficeret  Zone  ved  at  anvende  præventive 
Serumindsprejtninger.     Det   er  endnu   vanskeligt  at   drage   paalidelige 
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Slutninger  af  disse  Forsag,  men  de  synes  dog  at  opfordre  til 
at  gaa  videre  med  ny  planlagte  Forsøgsrækker.  Det  gode  Sam- 
arbejde mellem  de  praktiserende  Læger  og  de  bajere  Medicinal- 
autoriteter, som  disse  Forsag  bærer  Vidnesbyrd  om,  tyder  ogsaa  paa, 
at  Norge  har  vundet  ved  i  alt  Fald  delvis  at  gennemfare  en  Medi- 
cinalreform. 

(Norsk  Magazin  for  Lægevidenskaben  1904  S.  76). 


Den  af  Landerer  indfarte  Hetol behandling  ved  Tuberku- 
lose har  Si  gel  pravet  i  en  stor  Række  Tilfælde.  Hos  fire  Patienter 
med  Larynksflise  —  af  hvilke  de  to  var  i  fremskredent,  de  to  i  Be- 
gyndelsesstadiet —  var  Resultatet  ganske  negativt.  Ved  Lungetuber- 
kulose var  det  meget  vekslende. 

Meget  paafaldetide  vat  Virkningen  i  et  svært  Tilfælde  af 
Lungeftise. 

Pt.,  en  42-aang  Officer,  uden  hereditær  Disposition  og  tidligere 
altid  rask,  fik  i  Maj  Maaned  paa  en  Rejse  Feber,  Hoste  med  Gks- 
pektorat.  Der  vedblev  at  være  haje  Temperaturer  —  38  å  40^  — 
stærk  Nattesved,  Hoste,  rigeligt  Ekspektorat  og  Smerter  i  Brystet  I 
Opspyttet  Tuberkelbaciller.  Forskelb'ge  terapeutiske  Indgreb  havde  i 
Labet  af  en  lire  Ugers  Tid  ingen  som  helst  Virkning,  og  det  be- 
sluttedes da  at  underkaste  Patienten  en  Hetolkur.  Patienten  var,  da 
Kuren  paabegyndtes,  i  taalelig  god  Ernæringstilstand.  Ansigtet  cya- 
notisk;  Respirationen  paaskyndet.  Pulsen  90.  Der  fandtes  Tegn  paa 
Infiltration  af  hele  venstre  averste  Lap,  tildels  med  kavernast  Henfald. 
Talrige  Rallelyd,  enkelte  Gnidningslyd.  Hajre  Lunge  uden  paaviselige 
Forandringer.  Ekspektoratet  mukopurulent,  indeholdt  Tuberkelbaciller. 
Tp.  38,5. 

Der  indsprajtedes  intravenast  1 — 25  Milligram  Hetol  hveranden 
Dag,  saaledes  at  Dosis  foragedes  med  V2 — ^  Milligram  hver  Gang. 
Efter  kort  Tids  Forlab  blev  Temperaturen  normal,  Nattesveden  for- 
svandt, Appetitten  blev  bedre.  Hoste  og  Opspyt  mindre,  ligesom 
Vægten  tog  til.  Dæmpningen  over  venstre  averste  Lap  holdt  sig,  men 
Rallelydene  blev  færre.  Efter  2Vs  Maaneds  Forlab  kunde  Pt.  udskrives 
til  fortsat  Hetolbehandling  paa  Landet;  han  tiltog  yderligere  10  Pund, 
men  fik  saa  en  Hæmoptyse,   hvorefter  han   kun  langsomt  rettede  sig. 

Ogsaa  i  et  andet  Tilfælde  af  florid  Ftise  gled  Sygdommen  under 
intravenase  Hetolinjektioner  over  i  et  kronisk  Stadium.  Efter  6  Ugers 
Behandling  kom  der  en  let  Hæmoptyse,  hvorfor  der  ophartes  med 
Kuren. 

Det  fortjener  at  fremhæves,  at  disse  to  Tilfælde  absolut  ikke  til- 
fredsstiller de  Fordringer,  som  Landerer  stiller,  idet  han  anser  Hetol- 
behandlingen  for  indiceret  ved  begyndende  Ftisis  med  ringe  eller  ingen 
Feber.  De  opnaaede  to  Resultater  er  saa  meget  mere  paafaldcnde, 
som  Hetolkuren  ofte  ganske  slaar  fejl  i  lignende,  kun  mindre  akutte 
Tilfælde.  Virkningen  maa  da  skyldes  andre,  forelabigt  ganske  ube- 
kendte Faktorer. 

(Berliner  kUn.  Wochenschr.  1904.  1). 
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FRA   UDLANDET. 

Sygekassestriden  i   Leipzig. 

Den  tidligere  her  i  Ugeskriftet  omtalte  store  Strid  i 
Leipzig  mellem  Lægerne  og  Sygekassebestyrelserne  er  nu  af- 
sluttet, idet  Statsmyndighederne  har  grebet  ind  og  afgjort 
Stridsspørgsmaalene  i  den  Retning,  som  Lægeforeningen 
CFnskede. 

-  I  Tyskland,  hvor  Sygekasseforholdene  paa  flere  Punkter 
er  noget  forskellige  fra  .de  tilsvarende  danske,  mener  Stats- 
myndighederne, at  de  har  baade  Ret  og  Pligt  til  at  skride 
ind,  naar  Sygekassebestyrelserne  ikke  selv  kan  skaffe  et  til- 
strækkeligt Lægetilsyn  til  Sygekassens  Medlemmer. 

I  Leipzig  afskaffes  nu  Kredslægesystemet  helt,  og  det  fri 
Lægevalg  indføres  méd  en  aarlig  Betaling  af  5  Mark  for 
hvert  Sygekassemedlem. 

Samtidig  bestemmes  det,  hvorledes  mindre  Stridsspørgs- 
maal  for  Fremtiden  skal  behandles. 


Lægehonorarer  agter  Berlinerlægeme  for  Fremtiden  at  ind- 
drive paa  mere  energisk  Maade.  Efter  det  Porslag,  der  foreligger 
desangaaende,  skal  Afregning  finde  Sted  enten  umiddelbart  efter  Be- 
handlingens Afslutning  eller  senest  efter  ^/^  Aars  Forlab;  Attester  og 
Sken  for  Private  skal  betales  kontant  ligesom  Nattekonsultationer  og 
Nattebeseg  hos  ubekendte  Personer. 


Professor  Jules  Marey,  den  berermte  franske  Fysiolog  er  død 
i  Paris  d.  13.  Maj  i  en  Alder  af  73  Aar.  Mest  bekendt  er  Marey 
ved  de  af  ham  indførte  grafiske  Metoder. 


Femte   nordiske  Kongres   for   indvortes    Medicin 

afholdes  i  Stockholm  fra   29. — 31.  August  d.  A.   i  Rigsdagshuset  paa 
Riddarholmen,  2det  Kammers  Sessionssal. 

Diskussionsemner:  1)  Om  Nytten  af  Lovforanstaltninger,  særligt 
af  Anmeldelsespligtens  Indførelse,  i  Kampen  mod  Tuberkul"sen.  Refe- 
renter:    Overlæge  Klaus  Hansen,   Dr.  v.   Post,  Prof.   Runeberg. 
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2)  Den  kroniske  Gastritis.     Referent:     Prof.  Faber. 

Anmeldelse  af  Foredrag  bedes  indsendt  før  15de  Juli,  Anmeldelse 
om  Deltagelse  i  Kongressen  om  muligt  fer  15de  August  til  Overlæge 
K  es  ter,  Geteborg,  hos  hvem  ogsaa  yderligere  Oplysninger  erholdes. 

O.   Medin.  H.  Koster, 

Kongressens  Præsident.  Generalsekretær. 


Den   XV    internationale    Lægekongres    i    Lissabon 

April    1906. 

Generalsekretæren  beder  mig  meddele:  Den  XV.  internationale 
^gekongres  afholdes  19. — 26.  April  1906  i  Lissabon.  Efter  Sta- 
lutemes  §  2  kan  kun  Læger  og  de  af  de  nationale  og  af  den  portu- 
gisiske Komité  forestillede  Lærde  optages  som  Medlemmer. 

Medlemsbidraget  er  25  Francs  eller  20  Mark  eller  1  engelsk  Pund. 

Kongressens  Arbejder  er  fordelte  i  17  Sektioner: 

1)  Anatomi,  2)  Fysiologi,  3)  Alm.  Patologi,  Bakteriologi  og  pato- 
lolisk  Anatomi,  4)  Terapi  og  Farmakologi,  5)  Medicin,  6)  Pædiatri, 
7)  Nervesygdomme,  Psykiatri  og  kriminal  Antropologi,  8)  Dermatologi 
og  Syfiligrafi.  9]  Kirurgi,  10)  Urinorganernes  Medicin  og  Kirurgi, 
11)  Øjensygdomme,  12)  Hals-,  Næse-,  Ore-  og  Mundsygdomme, 
13)  Fødselshjælp  og  Gynækologi,  14)  Hygiejne  og  Epidemiologi, 
15)  Militær  Medicin,    16)  Retsmedicin,    17)  Kolonial-  og  Skibsmedicin. 

Alle  officielle  Rapporter  skal  trykkes,  fer  Kongressen 
aabnes;  de  maa  derfor  sendes  fer  30.  September  1905  til  General- 
sekretariatet. 

De  frie  Referater  maa  sendes  fer  31.  December  1905,  hvis 
Resumeerne  skal  offentliggøres  fer  Kongressen. 

Det  officielle  Sprog  er  Fransk.  I  Generalforsamlingerne  og 
i  Sektioner  maa  der  tales  Fransk,  Engelsk  og  Tysk. 

Kongressens  Præsident  er  Dr.  M.  da  Costa  Alemåo. 
Generalsekretæren  er  Dr.  Miguel  Bombarda.  Alle  Subskrib- 
tioner  sendes  til  Generalsekretæren  under  Adresse.  Hospital  de  Rilha- 
folles,  Lissabon 

Paa  den  danske  Komités  Vegne 
Oscar  Bloch. 


Breve,     Originalmeddelelser,     Bøger    til    Anmeldelse 
o.  S.  V.   bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 
P.  Heibøii,         H.  Ucobau,         A.  Kier,  F.  Tobiesan, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 


Gyldendalske   Boghandel    Nordisk    Forlag. 

Kebenhava  —  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  FOR  »DBN  ALMINDBLIGB  DANSKB  LÆGEPORKNINO'' 

RKDIOKRST  AF 

P.  HEIBERG.     H.  lACOBÆUS.     A.  KIÆR.     F.  TOBISSEN. 
UNDER  MEDVXRKNXNO   AF    H.  P.  ØRUM  FOR  ,DSN  ALM.  D.  LÆOSF.* 

9.  Juni.  1904  Nr.  24 


MEDDELELSE  FRA  BALDERSGADES  HOSPITAL. 

(Overlæge  Iacobæus). 


ET  TILFÆLDE  AF  BENCE  -  JONES  ALBUxMOSURL 

Af  H.  P.  T.  ØRUM. 

Den  5te  Oktober  1903  indkom  paa  Baldersgades 
Hospital  en  39-aarig  gift  Murer  under  Diagnosen:  Catar- 
rhus  ventriculi. 

Forældrene  er  døde  pludselig  af  ubekendt  Sygdom. 
Hans  Sødskende  har  været  raske.  Pt.s  eneste  Barn  er  død 
6  Maaneder  gammel  af  Mave-Tarmkatarr.  Konen  har  aldrig 
aborteret.  Han  har  nydt  3  Bajere  og  c.  Ya  ^^S^  Brændevin 
daglig.  Han  benægter  Genitalaffektioner.  Blev  kasseret  som 
Soldat  paa  Grund  af  Mangel  paa  højre  Trommehinde. 

Om  Børnesygdomme  kan  intet  oplyses.  For  c.  20  Aar 
siden  laa  Pt.  i  Hjemmet  for  en  Nyrebetændelse.  I  Løbet  af 
de  sidste  7  Aar  har  han  5 — 6  Gange  haft  Anfald  af  Mave- 
katarr,  der  varede  c.  2  Maaneder.  Ingen  Anfald  de  to 
sidste  Aar. 

I  det  sidste  Aarstid  har  Konen  bemærket,  at  hans  Hold- 
ning var  bleven  noget  fremadludende. 

I  Juni  Maaned  fik  Pt.  Smerter  i  venstre  Skulder,  over 
Lænderne  samt  i  Ryggjen,  der  blev  stiv.  I  Begyndelsen  var 
der  Kulderystelse,  der  gentog  sig  flere  Gange  især  om  Natten. 
Han  svedte  en  Del,  navnlig  om  Natten.  Der  har  været  Paræ- 
stesier    i    Fingre    og  Tæer  ligesom   anfaldsvis  Smerte  i  højre 

U.  t  L.  1904.  47 
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Halvdel  af  Hovedet,  hvorefter  Flimren ,  for  Øjnene.  Senere 
fik  han  Smerter  i  venstre  Arm,  Laarene  og  Knæleddene. 
Smerten  har  flyttet  sig  fra  Led  til  Led,  ingen  Svulst  eller 
Ømhed.     Smerten   var  lynagtig    og  kun   periodevis  til  Stede. 

For  c.  6  Uger  siden  fik  han  atter  Trykken  og  Smerte 
i  Kardia  straalende  ud  i  Ryggen.  Der  var  Opstød,  Kvalme 
og  Opkastninger,  dog  aldrig  af  Blod.  Appetitten  har  været 
daarlig,  og  han  har  ikke  kunnet  taale  Maden.  Afføringen 
var  i  Begyndelsen  træg,  har  i  den  sidste  Tid  været  normal. 
Af  og  til  lidt  Kortaandethed,  ingen  Hjertebanken  eller  Hoste. 
Vandladningen  fri. 

Under  Sygdommen  Hovedpine  og  Svimmelhed  samt 
Træthed  og  Mathed.  Han  er  kommet  „smaat  af  Sted" 
ogsaa  uden  for  Smerteanfaldene.  Han  er  magret  stærkt  af. 
Tp.  38,3. 

Pt.  er  spinkel  bygget,  meget  mager  og  gør  nærmest  et 
let  kakektisk  Indtryk.  Han  svarer  rask  paa  Spørgsmaal  og 
synes  ret  intelligent. 

Haaret  er  naturligt,  ingen  Ømhed  eller  Eksostoser  paa 
Kraniet.  Scleræ  let  ikterisk  farvede.  Pupillerne  reagere  nor- 
malt. Tungen  kun  let  belagt.  Ingen  Blødning  fra  Tand- 
kødet. 01.  thyr.  kan  tydelig  føles.  Der  føles  ingen  Olandel- 
svulster  nogetsteds. 

Der  er  nogen  Ømhed  for  Tryk  af  Sternum  claviculæ 
samt  costæ,  denne  er  dog  kun  pletvis. 

Columna  let  dextrokonveks  i  nederste  Del  af  Dorsaldelen. 
Proc.  spinosi  af  de  øverste  Dorsalhvirvler  fremspringende, 
ingen  Ømhed  af  Columna.  Cor  er  delvis  lungedækket,  1ste 
Hjertetone  ved  Apex  ganske  let  udtrukken.  Lungerne  let 
emfysematøs  udvidede.     Resp.  vesikulær  uden  Rallelyd. 

En  Del  Ømhed  for  Tryk  i  Kardia  og  under  højre  Kur- 
vatur. 

Hepar  synes  at  naa  ubetydelig  under  Kurvaturen.  M. 
rectis  øverste  Del  stærkt  kontraheret.  Stærk  Pulsation  af 
Aorta  til  højre  for  Umbilicus,  men  ingen  Blæselyd. 

Milten  ikke  forslørret. 

Der  er  stærk  Ømhed  af  venstre  Caput  humeri,  ligeledes 
af  femora  og  Knæ.  Ingen  Ansamling  i  Leddene.  Patellar- 
reflekserne  til  Stede.  Muskelkraften  god.  Ingen  sensitive 
Forstyrrelser.  Der  føles  intetsteds  nogen  Fortykkelse  af 
Benene. 

Urin  svagt  sur,  fuldstændig  lys  og  klar.  Med  Salpeter- 
syre   og    Esbach's    Reagens    udfældes   i  Kulden   et   rigeligt 
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Bundfald^  der  svinder  ved  Opvarmning,  -f*  Blod  -?-  Galde- 
farvestof -T-  Sukker. 

Vio'  Urin  neutral,  let  uklar  med  et  fluorescerende 
Overtræk.  Den  giver  en  svagere,  men  tydelig  Fældning  rapå 
Salpetersyre.  *• 

^I^Q.  Klagede  i  Gaar  over  Smerter  over  Lænderpe  og  i 
Ryggen.     Ømheden  af  Kardia  aftagen.  • 

^^liø.  Klager  over  stærk  Sved.  Leveren  og  Milteii 
ikke  forstørret.     Udseendet  synes  noget  blegere. 

Urinen  er  nu  stærk  uklar,  sur,  der  er  Sediment  be- 
staaende  af  en  fnogget  Fældning,  der  fylder  ^/^  af  Urin- 
glasset.    Urinen  giver  stadig  Udfældning  med  Salpetersyre. 

^^liQ*  Kun  ringe  Søvn  paa  Grund  af  stærke  Smerter  i 
Ryggen  trods  Veronal.  Sveder  meget.  Sveden  kommer  i 
Anfald  paa  c.  1  Times  Varighed,  der  er  gerne  flere  Anfald 
daglig.  I  Dag  en  Del  Ømhed  paa  begrænsede  Steder  af 
Cristæ  ilii. 

^Vio*  Stadig  stærk  Sved.  Stærk  Ømhed  i  Kardia,  hvor 
Leverranden  hvælver  sig  frem  og  naar  lidt  under  Kurvaturen 
i  Papillærlinien.  Miltdæmpningen  begynder  ved  C.  VII,  naar 
ikke  frem  foran  Costoklavikulærlinien.  Ret  stærk  Ømhed  af 
Cristæ  ilii.  '  i 

^^lxQ»     Klager  over  Kvalme  og  Trykken,  sveder   stærkt« 

R.  Blodlegemer  3  320  000.  Hæmoglobin  (Tobiesen^ 
65.    Hv.  Blodlegemer  700.  ** 

Ved  Mikroskopi  af  Blodet  findes  der  ringe  Poikilocytose, 
ingen  kærneholdige  røde  Blodlegemer,  Leukocyttallet  stærke 
nedsat  (Ehrlich-Biondi-Heidenhains  Farvevædske). 

Blodtiyk  (Gartner)  6^/,  Ctm.  ved  gentagne  Bestem« 
melser. 

^7io*  Stærke  Opkastninger.  Smerterne  i  crista  ilii 
noget  aftagen. 

'/^  Time  efter  Prøvefrokost  ophentes  et  daarligt  for- 
døjet Maveindhold.  Det  giver  negativ  Saltsyrereaktion  med 
Kongopapir  og  Boas'  Reagens. 

Ingen  Mælkesyrereaktion. 

Urinen  giver  i  Dag  kun  svag  Reaktion.  Pt.  falder 
rapid  af. 

^^10*  H^P^  i^A^r  n^d  omtrent  til  Umbilicus.  Kanten 
føles  temmelig  skarp  uden  tydelige  Prominenser.  I  Dag  er 
Miltdæmpningen  fra  C.  VI  til  C.  IX,  kan  ikke  afgraanses 
fortil.  Paa  Bagfladen  en^el  Hæmorragier  i  Huden.  Intef 
abnormt  ved  Cor.     I  Urinen  kun  svag  Fældning. 

47« 
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*  *Vio-  N^^S^^n  Ømhed  af  os  sacnun.  Hcoiogiobiii 
(Tobiesen)  75.  Røde  Blodlegemer  2  330  000. 

**liQ'  HeparsTulsten  in  augendo,  den  er  enkelte  Steder 
ganske  fint  knudret.  Den  lette  Forøgelse  af  Miltdjempiiii^eo 
liolder  sig. 

*^li^  Har  haft  stæike  Smerter  i  Leverregionen.  En 
Del  Smerter  i  ossa.  Der  er  Ømhed  af  steraum  og  oost«  i 
Sideregionen.  Sveder  maasike  en  Del  mindre.  Er  nu  let 
ikterisk.     P.   104. 

**lio.  Døser  efter  gentagne  Morfininjektioner.  Milt- 
dannpning  stærkt  fremtrasdende. 

^Ii^'     Døser  og  er  uklar.     Ekstremiteterne  kølige. 

Kl.  12  fik  Pt.  stærke  Smerter  i  Underlivet.  Døde  stiUe 
og  roligt  Kl.  2'/^  Efm. 

Temperaturen  holdt  sig  under  Sygdommen  ved  37^*, 
6.  Gange  var  den  over  38^,  det  højeste  var  38,3^. 

Diuresen  var  c.   1000  Kbctm.     Maks.   1820.  Min.  440. 

Vasgtfylden  c.  1018—1020. 

Urinen,  som  ved  Ov^læge  Jacobæus*  Velvilje  blev 
overgivet  mig  til  Undersøgelse,  frembød  følgende  For- 
iiold.  De  første  Dage  var  Urinen  lys  og  klar  af  neutral 
fieaktion.  Senere  blev  den  sur,  uklar  og  afsatte  et 
bygget  Bundfald. 

Ved  den  HeUerske  Prøve  fik  man  efter  faa  Sekunders 
Forløb  en  diffus  Udfældning,  og  ikke  en  b^pnænset 
Skive.  Den  mindede  mest  om  en  stærk  Nukleoalbumin- 
fvaktion.  Ved  Opvarmning  forsvinder  den  og  kommer 
atter  frem  ved  Afkøling. 

Ved  draabevis  Tilsætning  af  Salpetersyre  direkte  til 
Urinen  faas  ligeledes  en  Fældning,  der  forsvinder  ved 
Opvarmning.  Ved  yderligere  Tilsætning  af  Salpetersyre 
efter  straks  af  et  Overskud  faas  ingen  Fældning. 

Saltsyre  forholdt  sig  paa  samme  Maade  som  Sal- 
petersyre. 

Eddikesyre  gav  en  rigelig  Fældning,  der  dog  ogsaa 
var  opløselig  i  et  rigeligt  Overskud.  Hvis  Urinen  for- 
tyndedes med  Vand  forinden  Syretilsætningen  fremkom 
ingen  Fældning,  aitsaa  en  Modsætning  til  Nukleoalbumin. 

I  Filtratet  fra  Eddikesyrefældningen  kunde  der  altid 
fældes  en  Del  med  Salpetersyre. 
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Ved  Kogeprøvén  fik  man  en  Uklarhed  ved  foisigtig 
Opvarmning  til  noget  over  Legemstemperaturen  c.  50^ 
den  klaredes  betydelig  ved  yderligere  Opvarmning.  Ved 
Tilseetning  af  et  Par  Draaber  Eddikesyre  blev  Urinen 
fuldstændig  klar.  Ved  Henstand  dannede  der  sig  vel 
fnugget  Bundfiedd.  Ved  Opvarmning  opløstes  dette,  men 
ved  gentagne  Opvarmninger  og  :Af kølninger  syntes  Bund- 
faldet at  blive  mindre  opløseligt.    / 

I  en  eddikesur  fortyndet  Opløsning  af  Urinen  givef 
Ferrocyankalium  en  Fældning,  der  er  opløselig  i  Varméi 
Garvesyre .  giver  ogsaa  Fældning  i  eddikesur  Opløsning! 

Med  Alkohol  faas  en  rigelig'  Fældning.  Pikrinsyre 
(Esbachs  Reagens)  gav  en  rigelig  Fældning,  der  var  op- 
løselig i  Varme.  '         ;  ' 

Ved  Tilsætning  af  en  koncentreret  Kogsaltopløsning 
til  den  fortyndede  Urin,  der  blev  gjort  sur  med  Eddike- 
syre, faas  Fældning.  > 

Med  Klornatrium  til  fuld  Mætning  faas  en  ufulé^ 
stændig  Fældning  ligesom  Mågnesiasulfat  til  fuld  Mastning 
fældede  delvis,  medens  dobbelt^  Volumen  mættet  Ani^ 
moniumsulfatopløsning  gav  en  fuldstændig  Fældning. 

Nogen  større  kemisk  Undersøgelse  tillod  den  ringe 
Mængde  ikke. 

Stoffet  udfældedes  ved  Hjælp  af  Alkohol,  efter  Ti^ 
sætning  af  lidt  Eddikesyre  satte  Fældningen  sig  bedre. 
Den  frafiltreres,  ved  Tørring  paa  Filtret  blev  den  brun- 
farvet. Det  var  næsten  uopløseligt  i  Vand,  men  opløstes 
ved  Hjælp  af  lidt  Sodaopløsning.  Ved  Neutralisering  -  af 
denne  Opløsning  med  Eddikesyre  faas  en  rigelig  Fæld- 
ning, der  var  opløselig  i  Varme  og  atter  fremkom  Ved 
Afkøling.  Efter  Fortynding  fremkom  ligesom  i  Urinen 
ingen  Fældning. 

Det  frafiltrerede  Stof  giver  Farvereaktioner  med 
MiUons  Reagens,  Xanthoproenreaktion  samt  Bluretreaktton. 

Efter  Smeltning  med  Kali  og  Salpeter  gav  det  ingen 
Fosforreaktion.  Urinen  havde  den  Ejendommelighed,  at 
den  trods  lang  Tids  Henstand  ikke  raadnede. 

Den  gav  meget  stærk  Indikanreaktion. 
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Stoffet  fældede  ikke  af  sur  Vædske  ved  Tilsætning  af 
Ammoniak  (Histonreaktion). 

•  Der  kan  efter  denne  Undersøgelse  næppe  være  Tvivl 
om,  at  der  forelaa  et  Tilfælde  af  Bence-Jones  Albumosuri 
og  saa  vidt  mig  bekendt,  det  første  her  i  Landet  iagt- 
tagne, og  Sektionen  bekræftede  ogsaa  Resultatet. 

.  Pt.  blev  obduceret  paa  Kommunehospitalet  af  Pn>- 
sektor,  Dr.  V.  Scheel,  som  velvilligst  har  meddelt  mig 
Sektionsresultatet.  C.  pylon,  Infiltratio  diffusa  carc.  hepatis« 
Metastases  ad  gi.  hilus  hepatis,  ad  gland.  abdominis,  ad 
4jiedullam  ossium  varium,  ad  pericard.  Ikterus 
universalis.  En  Mikroskopi  af  Benmarvstumoren  viste,  at 
det  drejede  sig  om  en  Metastase.  For  Udførelsen  heraf 
takker  jeg  Hr.  Prosektor  Scheel. 

1  kort  Referat  er  Sygehistorien  altsaa  følgende; 

Pt.  er  bleven  temmelig  pludselig  syg  med  Kulde- 
rystelse,  stærk  Sved  og  Smerter  i  Ossa-  Smerterne  er 
af  lynagtig  Karakter  med  smertefrie  Intervaller,  der  er 
ingen  Fremdrivninger  eller  Eksostoser  af  Knoglerne,  men 
derimod  stærk  Ømhed.  Ved  Optagelsen  i  Hospitalet  findes 
der  især  den  første  Dag  en  stærk  Albumosereaktion.  Den 
tager  derpaa  af  og  er  tilsidst  kun  til  Stede  som  Spor. 
Samtidig  er  Hepar  og  Lien  blevne  forstørrede.  Blod- 
l^emernes  Antal  svinder  hurtigt,  og  der  kommer  til- 
tagende Marasme. 

Samtidig  med  dette  Billede  frembød  Pt.  Symptomer 
paa  en  almindelig  Mavelidelse. 

i  Der  foreligger  i  Litteraturen  kun  13  Tilfælde,  hvor 
der  i  Urinen  er  fundet  Bence-Jones  Æggehvidestof  eller 
Albumose. 

I  1847  fandt  Bence-Jones  i  en  Urin  et  Ægge- 
hvidestof, der  fældedes  ved  Opvarmning  af  Urinen,  men 
atter  forsvandt  ved  Kogning.  Det  fældedes  af  Salpeter- 
syre og  Saltsyre,  men  Fældningen  forsvandt  ved  Op- 
varmning for  atter  at  fremkomme  ved  Afkøling.  Først 
i  880  paa  viste  Kuhne  det  igen  og  beskrev  det  som 
Hemialbumose.  Dets  kliniske  Betydning  blev  først  paa- 
vist  af  K ah  ler,  der  beskrev  det  3die  Tilfælde  sammen 


565 

med  H  up  pert.  Pt.  var  i  dette  Tilfælde  en  Læge.  Sek- 
tionen viste  talrige  Myelomer  i  Ribbenenes  Marv.  Kabler 
mente,  at  de  to  tidligere  Tilfælde,  som  ikke  er  udførlig 
beskrevne,  var  af  samme  Natur. 

I  de  senere  Aar  er  et  Tilfælde  fra  N  a  u  n  y  n's  Klinik 
udførlig  undersøgt  af  Magnus-Levy.  Siissmann 
har  meddelt  et  Tilfælde,  hvor  der  samtidig  var  astenisk 
Lammelse.  Askanazy  har  et  Til£adde,  hvor  Sektionen 
viste  lymfadenoid  Degeneration  af  Benmarven.  S  tern- 
berg omtaler  et  Tilfælde  i  NothnageTs  Haandbog, 
Sektion  mangler  her,  men  alt  tydede  paa  en  Benlidelse. 
I  et  Tilfælde  af  Fitz  mangler  Sektionen  ogsaa,  og  der 
omtales  kun  Smerter  i  Skuldrene  og  Stivhed  i  Lemmerne. 

Ellinger  har  beskrevet  et  i  diagnostisk  Henseende 
interessant  Tilfælde. 

Vort  Tilfælde  stemmer  ganske  godt  med  det  Symp- 
tomkompleks, som  Kabler  1889  opstillede  som  Typen 
for  multipelt  Myelom  lige  over  for  Osteomalacie. 

Pludselig  optrædende  Smerter  i  Knoglerne  navnlig 
Kropskelettets,  undertiden  med  følelige  stærkere  eller  mere 
flade  Opdrivninger  af  den  ydre  Benlamel.  Smerterne 
kommer  med  stigende  Hæftighed  i  kortere  blivende  Inter- 
valler, hvor  Pt  er  helt  eller  næsten  helt  smertefri.  De 
angrebne  Knogler  er  ved  mindste  Tryk  ømme,  lidt  efter 
lidt  indtræder  Krumninger  af  Kroppens  Skelet,  spontane 
Brud  af  Ribben  og  Hvirvler,  derimod  ingen  flexibilitas 
cerea  af  Ekstremitetsknoglerne  som  ved  Osteomalacie. 
Dernæst  kan  der  være  neuralgiske  Smerter,  Paræstesier, 
Lamheder  ved  Kompression,  ligeledes  viscerale  Algier 
etc.  Pt.  magrer  mere  og  mere  a!,  men  Muskelkraften 
er  paafaldende  bibeholdt,  Pt.  bliver  marastisk  og  bukker 
under  for  en  intercurrerende  Sygdom.  Milt  og  Lymfe- 
kirtler er  som  oftest  forstørrede.  Der  kan  være  Albumo- 
suri.  Feber  kan  mangle  eller  være  uden  karakteristisk 
Forløb. 

Dette  Billede  passer  med  vort  Tilfælde  med  Und- 
tagelse af,  at  Patienten  døde,  inden  der  kom  Deformiteter. 

De   senere   beskrevne   Tilfælde   samler  sig  om  føl- 
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gende  Kardinalsymptomer,  Smerter,  Anæmi,  remitterende 
Feber  og  Bence- Jones  AlbumosurL  Der  er  ogsaa  Syge- 
historier, hvor  Smerter  helt  mangler,  f.  Eks,  El  lingeris 
Tilfælde,  hvor  der  først  den  sidste  Dag  var  Ømhed  af 
Stemum.  I  Eli  in  ger  s  Tilfælde  var  der  Kulderystdser 
samt  profus  Sved,  hvilke  ogsaa  i  vort  Tilfælde  var  frem- 
trædende Symptomer. 

Vort  Tilfælde  frembyder  den  Interesse,  at  det  drejede 
sig  om  Metastaser  fra  Cancer  ventriculi  og  bliver  saa- 
ledes  det  første  Tilfælde,  hvor  Bence- Jones  Albumose  er 
optraadt  i  Urinen  ved  en  Sygdom,  der  ikke  var  primær 
i  Benmarven.  Den  anatomiske  Diagnose  har  i  de  tid- 
ligere Tilfælde  været  ret  forskeUig,  men  Tumor  var  altid 
primær  i  Benmarven. 

Vort  Tilfælde  bekræfter  yderligere  den  diagnostiske 
Betydning  af  Bence-Jones  Albumose,  som  endnu  ikke 
er  funden  i  Urinen,  uden  at  der  samtidig  var  Benmarvs- 
tumor.  Derimod  er  det  ingenlunde  altid  sikkert,  at  den 
findes  i  Urinen  ved  Benmarvstumor  og  i  alt  Fald  ikke 
til  Stadighed.  I  de  først  beskrevne  Tilfælde  var  den  til 
Stede  i  rigelig  Mængde,  i  de  senere  Tilfælde,  f.  Eks. 
Ellinger's  var  Mængden  meget  ringe.  I  vort  Tilfælde 
drejede  det  sig  om  c.  V*— Va  *^/oo  bestemt  med  Esbach 
(Mængden  blev  desto  værre  ikke  bestemt  den  første  Dag) 
Hvis  vor  Patient  var  kommet  4 — 5  Dage  senere  til  Ob- 
servation, vilde  Tilfældet  sikkert  helt  være  undgaaet  Op- 
mærksomheden. Der  er  tidligere  bestemt  et  Tilfælde, 
hvor  det  helt  forsvandt  3—4  Maaneder  før  Døden. 

Ved  Mistanke  om  Benmarvstumor  eller  blot  i  Til- 
fælde af  Anæmi  med  Feber  uden  Symptomer  fra  Ben- 
systemet bør  man  foretage  en  meget  hyppig  Undersøgelse 
af  Urinen.  En  Del  diagnostisk  gaadefuJde  Tilfælde  vilde 
sikkert  da  opklares. 

Om  Oprindelsen  af  selve  Stoffet  ved  man  intet. 
Dannelsen  i  selve  Tumor  er  kun  lidet  sandsynlig,  idet 
der  har  været  Tilfælde,  f.  Eks.  Bence-Jones,  hvor  der  ud- 
skiltes  70   Gram    daglig,    hvilket  vilde  svare  til  c.  350 
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Gram  Tumormasse,  men  som  Regel  udgør  Tumor  meget 

mindre. 

Meget  tyder  paa,  at  Stoffet  indirekte  stammer  fra  Føden, 

idet  dennes  Æggehvidestoffer  ved  Indvirkning  af  toksiske 
Stoffer  fra  Tumor  omdannes  til  Bence- Jones  Albumose. 

Vor  Patient  indkom  med  en  rigelig  Mængde  i  sin  Urin, 

som    straks   den    næste   Dag  var  betydelig  formindsket, 

hvilket  kunde  skyldes  Mælkediæten. 

Paton  henlægger  Dannelsen  af  Stoffet  til  Leveren.  I 
vort  Tilfælde  svandt  dette  næsten  helt  med  Forstørrelsen 
af  Leveren,  hvis  Væv  helt  var  gaaet  til  Grunde.  Eks- 
perimentelt er  Spørgsmaalet  kun  lidt  undersøgt,  saavidt 
mig  bekendt  findes  der  kun  Meddelelse  om  Bence- Jones 
Albumosuri  ved  Pyrodinforgiftning  hos  Hunde. 

Hvad  Stoffets  Natur  angaar,  betragtede  Kiihne  og 
Hu p pert  det  som  en  Heteroalbumose,  men  det  adskiller 
sig  en  Del  fra  dette. 

Det  har  dog  en  Del  Lighed  med  Albumoserne,  idet 
Fældningerne  er  opløselig  i  Varme. 

Det  nærmer  sig  Æggehvidestofferne  i  følgende 
Forhold.  1)  Det  bliver  let  uopløselig  efter  Udfældning 
med  Alkohol  etc.  2)  Albuminatdannelsen.  3)  Ved  For- 
døjelse med  Pepsin  faas  alle  Fordøjelsesprodukter  und- 
tagen Heteroalbumose. 

Efter  vort  nuværende  Kendskab  maa  det  altsaa  siges, 
at  det  staar  Æggehvidestofferne  nær. 


Litteratur. 

Askanazy:  Ober  die  diagnostische  Bedeutung  der  Bence- 
Jonesschen  Albumosurie.  Deutsche  med.  Wochenschrifl  1899.  Vereins 
beilage  S.  177. 

Bradshan:    Brit.  medical  Journal  1898.   Bd.  I.  S.  1136. 

Ellinger:  Ober  das  Vorkommen  des  Bence -Jones'schen  Kor- 
per's  im  Ham  u.  s.  w.  Deutsches  Archiv  fur  klin.  Medicin.  Bd.  62. 
s.  255.     1898. 

Magnus -Levy:  Ober  den  Bence -Jones'schen  Eiweskorper. 
Z.  fur  physiologischen  Chemie.    Bd.  30.    S.  200.    1900. 

Naunyn:  Deutsche  med.  Wochenschrifl  1898.  Verelnsbeilage. 
s.  217. 


568 

Seegelken:  Ober  multiples  Myelom.  Deutsche  Archiv  fur 
klin.  Medicin.    Bd.  58.  S.  276.  1897. 

Senator:  Asthenishe  Låhmung,  Albumosuri  o. s.  w.  Berl.  klin. 
Wochenschrift  1897.     Nr.  48.     S.  1044. 

De  ældste  Tilfælde  findes  refererede  i  Neubauer  og  Vogel: 
Analyse  des  Hams. 


TYSK  ARKANALOVGIVNING. 

Ved    Læge   J.   S.    Møller,    KaUundborg. 

Medens  Regeringen  her  hjeifime  hidtil  har  stillet  sig 
lidet  velvillig  til  en  effektiv  Arkanalov,  og  medens  den 
svenske  Lovgivningsmagt  (jfr.  Prof.  Ørum's  Artikel  i 
U.  f.  L.  Nr.  5)  synes  at  indtage  et  lignende  Standpunkt, 
er  der  i  Tyskland  i  Fjor  vedtaget  en  Lov  til  Be- 
kæmpelse af  Arkanauvæsenet. 

Da  Prof.  Ørum^)  mener,  at  en  saadan  Lov  hos 
„vore  sydligere  Naboer",  fra  hvem  vi  jo  faar  en  Del 
af  vor  Lovgivning,  kan  bringe  Regeringen  til  at  opgive 
sin  „afventende  Holdning"  —  og  Lovens  Virkninger 
kan  jo  ret  snart  vise  sig  — ,  skal  jeg  nedenfor  meddele 
en  Oversættelse  af  Loven  in  extenso? 

Under  23.  Maj  1903  vedtog  Forbundsraadet  at  sende 
et  Lovudkast  til  de  enkelte  Forbundsstaters  Regeringer, 
hvilket  senere  vedtoges  i  samtlige  Stater. 

Ved  Fremsendelsen  af  Lovudkastet  udtalte  Forbunds- 
raadet, 

1)  „at  det  anmodede  de  forbundne  Regeringer  om, 
for  saa  vidt  strengere  Bestemmelser  ikke  i  de  enkelte 
Forbundsstater  er  gældende  og  fremdeles  skulle  gælde, 
at  udstede  ensartede  Bestemmelser  om  Handelen  med 
Arkana  og  lignende  Lægemidler  i  Overensstemmelse  med 
medfølgende  Udkast  samt  Bilag  og  at  lade  disse  Be- 
stemmelser træde  i  Kraft  1.  Jan.  1904; 

')  1.  c. 
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2)  at  Supplering  af  de  Udkastet  medfølgende  For- 
tegnelser A  og  B  kun  finder  Sted  efter  herom  i  For- 
bundsraadet  trufne  Bestemmelser''. 

Udkast  til  Forskrift  om  Handel  med  Arkana  og 

lignende  Lægemidler. 

§  1.  Efterstaaende  Forskrifter  finder  Anvendelse 
paa  Handel  med  de  Arkana  og  lignende  Lægemidler, 
som  findes  opført  i  Bilag  A  og  B;  Supplering  af  Bi- 
lagene forbeholdes. 

§  2.  De  Beholdere  og  ydre  Omslag,  hvori,  disse 
Midler  sælges,  skal  være  forsynede  med  en  Indskrift, 
hvoraf  Midlets  Navn  samt  Fabrikantens  Navn  eller  Firma 
tydeligt  fremgaar.  Desuden  maa  Indskriften  paa  Be- 
holderne elier  de  ydre  Omslag  indeholde  Sælgerens  Navn 
eller  Firma  samt  Salgsprisen;  disse  Bestemmelser  finder 
ingen  Anvendelse  paa  engros-Handelen. 

Det  er  forbudt  paa  Beholderne  eller  de  ydre  Om- 
slag, hvori  saadanne  Midler  sælges,  at  anbringe  Lov- 
prisninger, særlige  Anbefalinger,  Attester  for  genvunden 
Sundhed,  anerkendende  Udtalelser  eller  Taksigelser,  hvori 
Midlet  tilskrives  en  helbredende  eller  beskyttende  Evne, 
ligesom  det  er  forbudt  at  medgive  saadanne  Anbefalinger 
—  det  være  sig  ved  Salget  af  Midlet  eller  paa  anden 
Maade. 

§  3.  Apotekeren  er  forpligtet  til  at  skaffe  sig  Sikker- 
hed for,  hvorvidt  Bestemmelserne  om  Udlevering  af  stærkt 
virkende  Lægemidler  finder  Anvendelse  paa  disse  Midler. 
De  i  Bilag  B  opførte  Midler  saa  vel  som  de  i  Bilag 
A  opførte  Midler,  om  hvis  Sammensætning  Apotekeren 
ikke  kan  forvisse  sig  saa  tilstrækkeligt,  at  han  formaar 
at  bedømme,  om  deres  Salg  i  Haandkøb  kan  være  til- 
ladt, maa  kun  sælges  efter  en  skriftlig  med  Dato  og 
Underskrift  forsynet  Rekvisition  fra  en  Læge,  Tandlæge 
eller  Dyrlæge  —  i  sidste  Tilfælde  dog  kun  til  veterinær 
Brug. 

Gentagne  Udleveringer  maa  ikke  finde  Sted  uden 
ny  Rekvisition. 
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Ved  Midler,  som  kun  maa  sælges  efter  Lægaeocpt 
skal  Beholderne  eller  de  ydre  Omslag  være  forsynede 
med  Paaskriften:      „Sælges  kun  efter  La^erecept*. 

§  4.  Offentlige  Bekendtgørelser  eller  Anbefalinger 
af  de  i  Bilag  A  og  B  opførte  Midler  er  forbudt 


Bilag  A. 

1 .  Aderfluid. 

2.  Amarol  (efter  Ingestol), 

3.  American  couhing  cure  Lutzes. 

4.  Antiarthrin  og  Antiartrinpræparater  (ogsaa  Sell's  Anti- 
arthrin). 

5.  Antigigtvin,   Duflots  (ogsaa  A.,  Oswald  Niers  eller 
Vin  DuOot). 

6.  Antimellin  (ogsaa  Essentia  Antimellini  compos.)- 

7.  Antirheumatikum,    Saids    (ogsaa  A.    efter   Dr.  Said 
eller  A.,  Liicks). 

8.  Antitussin. 

9.  Astmapulver,  SchifTmann^s  (ogsaa  Astmador). 

10.  Astmapulver  Zematone,  ogsaa  i  Form  af  Astma- 
cigaretten Zematone  (ogsaa  Apoteker  Gscouflaire's 
antiastmat.  Pulver  og  Cigaretter). 

11.  Øjenvand,  Whites  (ogsaa  Dr.  Whites  Øjenvand  efter 
Ehrhardt). 

12.  „Ausschlagsalbe^,  Schiitzes. 

13.  Balsam,  Bilflngers. 

14.  Balsam,  Lamperts  (ogsaa  Gigtbalsam,  Lamperts  eller 
Lampert-Stepf-Balsam). 

15.  Balsam,  Sprangers. 

16.  Balsam,  Thierrys  (ogsaa:  Eneste  ægte  Thierry  Bal- 
sam, engelsk  Saarbalsam  elier  engelsk  Thierrys 
Balsam). 

17.  Bændelormemiddel,  Konetzkys  (ogsaa  Konetzkys 
Helminthekstrakt). 

18.  Benskadesalve,  Indian  Bohnerts. 

19.  Blodrensningspulver,  Hohls. 

20.  —  ,  Schiitzes. 
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21.  Blodrensningsthe,  Wilhelms  (ogsaa:  Antiartritisk  og 
antireumatisk  Blodrensningsthe,  Wilhelms). 

22.  Strubehoste-Indgnidning-Lamperts  (ogsaa:  Universal- 
Strubehoste-Indgnidning  og  Difleritistinktur). 

23.  Bromidia,  Battie  &  Co. 

24.  Brokbalsam,  Tanzers. 

25.  Broksalve  fra  det  farmaceutiske  Bureau  Valkenberg 
(Valkenburg)  i  Holland,  (ogsaa:  Pastor  Schmits 
Broksalve). 

26.  Cathartic  pills,  Ayers  (ogsaa  Ayers  Rensningspiller 
eller  Afføringspiller. 

27.  Corpulin  (ogsaa  Corpulin-Aifedningspralinés  eller 
Pralinés  de  Carlsbad). 

28.  Djoeat,  Bauers. 

29.  Eliksir  Godineau. 

30.  Embrocation,  EUimans. 

31.  Epilepsilægemiddel,  Quantes. 

32.  Epilepsipulver,  Cassarinis  (ogsaa:  Polveri  antiepilet- 
tiche  Cassarinis). 

33.  Eucalyptusmiddel,  Hess  (ogsaa  Eucalyptol  og  Euca- 
l3T)tusolie,  Hess). 

34.  Bjærgte,  Harzer,  Bauers. 

35.  Høreolie,  Schmidts. 

36.  Sundhedskrydder-Honning,  Liicks. 

37.  Gigt-  og  Reumatismuslikør,  amerikansk,  Latons 
(ogsaa:  Remedy  Latons). 

38.  Glandulen. 

39.  Glycosolvol,  Lindners  (ogsaa:  Antidiabetikum,  Lind- 
ners). 

40.  Heilsalbe  Spranger. 

41.  Heiltrånke,  Jacobis  (særlig:  Kønigstrank,  Jacobis). 

42.  Homeriana. 

43.  Injektion  Brou. 

44.  Injektion  au  matico. 

45.  Kalosin^  Lochers. 

46.  Knoterich-The  (o:  Pileurt),  russisk,  Weidemanns. 

47.  Kongopiller,  Richters  (ogsaa:  Mavepiller). 

48.  Krydderthe,  Liicks. 
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49.  Kryddervin,  Ullrichs. 

50.  Kronessenz,  Altonaer. 

51.  Livsessens,  Fernesls. 

52.  Liqueur  de  Dr.  Lapille. 

53.  Loksapiller,  Richters. 

54.  Mavepiller,  Tachts. 

55.  Mavedraaber,  Bradys. 

56.  Mavedraaber,  Sprangers. 

57.  Mother  Seigels  pills  (eller:  operating  pills). 

58.  Mother  Seigels  syrup  (eller:  curative  syrup  for  dys- 
pepsia). 

59.  Nervenfluid,  Dressels. 

60.  Neryekrafteliksir,  Liebers.. 

61.  Nervestyrker,  Pastor  Konigs  (Nerve  Tonic). 

62.  Orffin.  (ogsaa:  Baumann  Orffske  Krydder -Nærings- 
pulver). 

63.  Pain-Expeller. 

64.  Pectoral,  Bocks. 

65.  Piller,  indiske  (Antidysentericum). 

66.  Piller,  Morisons. 

67.  Piller,  Redlingers. 

68.  Pilules  du  docteur  Laville. 

69.  Reduktionspiller,  Marienbader. 

70.  Regenerator,  Liebauts. 

71.  Remedy,  Alberts. 

72.  Saccharosalvol. 

73.  Safe  remedies,  Warners    (Safe  cure,    Safe  diabetic, 
Safe  nervine,  Safe  pills). 

74.  Sanjona-Præparater. 

75.  Sarsaparillian.,  Ayers. 

76.  Sarsaparillian,  Richters. 

77.  „Sauerstoff"  præparater      fra      »Sauerstoffheilanstalt 
Vitafer". 

78.  „Schlagwasser",  Weissmanns. 

79.  Schweizerpiller,  Brandt'S. 

80.  Sirup  Pagliano. 

81.  Spermatel  (ogsaa:  »Starkungselixir",  Gordons). 

82.  Spezialthc,  Liicks. 
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83.  Stomakal,  Richters. 

84.  Tarolinkapsler. 

85.  Tuberkeldød  („Eiweiss  -  Kråuter-  Kognak  -  Emulsion, 
Stickes*). 

86.  Universalmavepulver,  Barelles. 

87.  Vin  Mariani. 

88.  Vulneralcréme. 

89.  Zittauer  Plaster  (Wundensalbe,  Dicks"). 

90.  Zambakapsler,  Lahrs.    ' 

Bilag  B. 

1.  Antimon,  Lockers. 

2.  Augenheilbalsam,  vegetabilsk,   Reichels  (Ophtalmin, 
Reichels). 

3.  Difterimiddel,  Noortwycks. 

4.  Grev    Cesare    Mattei's    elektrohomøopatiske    Læge- 
middel. 

5.  Stjærnemiddel,  Genfer,  Sauters  (ogsaa  elektro-homeo- 
patiske  Stjærnemiddel  af  Sauter  i  Genf  o.  o.). 

Dette  Lovforslag  blev  —  som  allerede  anført  — 
vedtaget  i  samtlige  Forbundsstater  og  er  altsaa  gældende 
fra  1.  Jan.  d.  Aar. 

Som  man  vel  ser,  er  Loven  delvis  udmærket,  delvis 
ufyldestgørende.  Man  savner  saaledes  i  Bilagene  de  be- 
drageriske Apparater  (Voltakors,  elektriske  Bælter  o.s.v.); 
derimod  er  der  i  Bilagene  optaget  saavel  Midler  til  ud- 
vendigt Brug  som  til  indvendigt  Brug.  Da  der  stadig 
dukker  ny  Arkana  op,  tør  man  vel  gaa  ud  fra,  at  For- 
bundsraadet  hvert  Aar  vil  revidere  Bilagene,  ellers  vilde 
Bestemmelserne  snart  blive  værdiløse. 

Den  største  Mangel  ved  Loven  er  imidlertid,  at  der 
intet  Forbud  er  mod  Indførsel  fra  Udlandet  af  skadelige 
eller  bedrageriske  Arkana  direkte  til  Publikum  —  ligesom 
Reklamering  med  saadanne  ikke  herved  forbydes. 

Imidlertid  —  som  en  Begyndelse  til  en  virkelig 
effektiv   Bekæmpelse   af  Arkanauvæsenet   i  vort  sydlige 


574 


Naboland  maa  man  hilse  Loven  velkommen  i  det  stille, 
beskedne  Haab,  at  vor  egen  Regering  en  Gang  vil  følge 
efter  og  —  helst  —  gaa  endnu  videre. 


DEN  INTERNATIONALE  TUBERKULOSEKONFERENCE. 

Konferencens  officielle  Aabningshøjtidelighed  fandt  efter 
Bestemmelsen  Sted  Fredag  d.  27.  Maj  Fm.  Kl.  10.  Der- 
paa  gik  Forsamlingen  under  Prof.  BrouardeTs  Prsesidium 
over  til  Forhandlingerne.  Disse  drejede  sig  i  Fredagsmødet 
hovedsagelig  om  Forbud  mod  Spytning  og  Anmeldelsespligt 
for  Lægerne  over  for  Tuberkulosetilfælde.  I  Lørdagsmødet 
forhandledes  om  internationale  Regler  for  Lungetuberkulosens 
Inddeling  i  Stadier  samt  om  Dispositionen  til  Lungetuber- 
kulose. 

Søndag  d.  29.  sluttede  Konferencen  med  et  offentligt 
Møde  i  Odd  Fellow  Palæet,  hvor  Forskere  fra  forskellige 
Lande  meddelte  Oplysninger  om  Tuberkulosebekæmpelsen  i 
deres  Hjemland. 

I  Konferencens  2.  Møde  holdt  Prof.  Saugmann  et 
Foredrag  om  F 1  il  gg e's  Draabeinfektionsteori  (se  nedenfor)  og 
paa  Konferencens  Bord  fandtes  de  danske  Arbejder,  som  skal 
omtales  i  det  følgende. 


Der  Kampf  gegen  die  Tuberculose  des  Rind- 
vielns  in  Danmark.  Von  Prof.,  Dr.  med.  B.  Bang. 
Tuberculosis  vol.  3.  No.   5.   1904. 

I  denne  Afhandling  giver  Prof.  Bang  en  Fremstilling 
af  de  Principper,  paa  hvilke  Bekæmpelsen  af  Kvægtuberku- 
losen har  fundet  Sted  og  endnu  foregaar  her  i  Landet. 

Af  vor  Kundskab  til  Tuberkulosen  sluttede  B.,  at  Be- 
sætninger, som  var  tuberkulosefri  ogsaa  i  Fremtiden  kunde 
holdes  fri  for  Sygdommen,  naar  Smitte  udefra  forhindredes, 
samt  at  det  var  muligt  at  omdanne  en  inficeret  Besætning  til 
en  sund  ved  straks  efter  Fødslen  at  fjerne  Kalvene  fra  de 
tuberkuløse  Mødre,  anbringe  dem  i  Stalde,  hvori  Tuberkel- 
baciller ikke  fandtes  og  opføde  dem  med  tuberkelfri  Mælk. 
Erfaringen   har   vist,   hvor   rigtige  disse  Slutninger  har  været. 
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De  Principper,  hvorefter  man  i  Praksis  er  gaaet  frem,  er 
følgende.  De  reagerende  Dyr  adskilles  saavel  i  Stald  som 
paa  Græsgang  fuldstændig  fra  de  sunde..  Kalvestalden,  hvori 
de  nyfødte  Dyr  anbringes^  staar  i  Forbindelse  med  den  sunde 
Afdeling.  Hvert  halve  Aar,  i  hvert  Fald  mindst  1  Gang 
aarlig,  prøves  hele  den  sunde  Del  af  Besætningen  og  de 
mulig  reagerende  Dyr  skydes  ud.  I  den  reagerende  Del  af 
Besætningen  fjernes  kun  de  Dyr,  som  viser  kliniske  Tegn  paa 
Tuberkulose,  de  andre  bibeholdes  som  Leverandører  af  Mælk 
og  Kalve. 

Prof.  Bang  viser  derpaa  nærmere,  med  hvor  ringe  Be- 
kostning det  efter  denne.  Metode  er  muligt  at  rense  en  Besæt- 
ning for  Tuberkulose,  just  fordi  de  reagerende  Dyr  bibeholdes 
og  først  lidt  efter  lidt  forsvinder  samtidig  med,  at  den  tuber- 
kulosefri Stamme  vokser  op. 

Fremdeles  omtales  den  Støtte,  som  Staten  har  vist  denne 
Sag  ved  store  Bevillinger  til  diagnostiske  Tuberkulinprøver, 
ved  Loven  om,  at  skummet  Mælk  og  Kærnemælk  skal  op- 
varmes til  85®,  førend  den  fra  Andelsmejerierne  udleveres 
Andelshaverne  samt  ved  Loven  om,  at  Køer,  der  lider  af 
Yvertuberkulose,  skal  nedsiaaes  med  delvis  Erstatning  til 
Ejerne.  Resultatet  af  den  første  Lov  — ^  de  er  begge  blevne 
reviderede  i  1904  —  har  allerede  vist  sig  ved  en  tydelig 
Nedgang  i  Hyppigheden  af  Sygdommen  blandt  Hornkvæget 
og  navnlig  blandt  Svinene. 


La  tuberculose  en  Danemark.  Par  Georges  Dreyer, 
Dr.  med. 

Som  Følge  af  det  beklagelige  Forhold,  at  vi  her  i  Dan- 
mark endnu  ikke  har  en  for  hele  Riget  gældende  Ligsynslov, 
er  de  Oplysninger,  som  det  er  muligt  at  præstere  om  Tuber- 
kulosens Udbredelse  her  i  Landet,  kun  ufuldstændige.  Medens 
der  for  Københavns  og  siden  1860  for  Provinsbyernes  Ved- 
kommende foreligger  nøjagtige  Mortalitetsstatistiker,  er  Oplys- 
ningerne for  Landets  Vedkommende  mere  end  tarvelige.  Dr. 
Dreyer  beskæftiger  sig  .derfor  ogsaa  mest  med   København. 

Afhandlingen  indledes  med  nogle  ikke  før  ofifentliggjorte 
Oplysninger  for  denne  Bys  .Vedkommende,  •  hvilke  skyldes 
Stadslæge  Hoff.  Der  findes  først  en  Sammenligning  mellem 
Gennemsnitsdødeligheden  af  Lungetuberkulose  paa  .100000 
Indbyggere  i  København  og  i  25  andre  europæiske  Storbyer  for 
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Aarene  1899—1902.  Mortaliteten  her  i  Byen,  157,  er  den  næst 
mindste,  kun  i  Rotterdam  er  den  mindre.  Den  højeste  Mor- 
talitet 428  har  Paris,  i  Kristiania  er  den  249,  i  Stockholm 
247,  i  Berlin  218  og  i  London  174.  Foruden  tabellarisk 
findes  denne  Opgé^relse  ogsaa  i  en  overmaade  smuk  grafisk 
Fremstilling.  Særdeles  instruktiv  er  ogsaa  en  Tabel  med 
tilhørende  grafisk  Fremstilling  over  Mortaliteten  af  Lunge- 
tuberkulose i  København  beregnet  paa  1000  Indbyggere  som 
Gennemsnit  af  Saarige  Perioder  fra  1834^^99  og  af  Aarene 
1900 — 1902.  Det  ses  heraf,  at  Lungetuberkulosen  har  været 
i  langsom  Nedgang  gennem  hele  det  19.  Aårhundrede; 
medens  den  i  1835 — 38  var  3,62,  var  den  i  1895 — 99 
1.86.  I  Aarene  1900 — 02  er  den  yderligere  sunken  til  1.48 
og  for  dette  sidste  Aar  alene  er  den  kun  1.19.  Faldet  er 
afbrudt  af  en  Stigning  i  Aarene  1870 — 79,  hvis  Aarsag  er 
ubekendt. 

Forholdet  mellem  Dødeligheden  af  Lungetuberkulose  og 
Dødeligheden  af  alle  tuberkuløse  Sygdomme  er  illustreret  ved 
en  Tabel  omfattende  Aarene  1876 — 1903.  Det  fremgaar 
heraf,  at  de  andre  tuberkuløse  Sygdomme  ikke  har  frembudt 
den  samme  Nedgang  i  Mortaliteten  som  Lungetuberkulosen 
og  navnlig  ikke  i  Periodens  første  Aar. 

Af  en  Tabel  over  Fordelingen  af  Dødsfaldene  af  Lunge- 
tuberkulose paa  Stadens  forskellige  Kvarterer  for  5-Aaret 
1898 — 1902  fremgaar  den  ringe  Mortalitet  af  denne  Sygdom 
(paa  1000  Indb.)  i  de  indlemmede  Distrikter  —  0,7  i  Sund- 
by, 0,3  i  Valby,  1 ,3  i  Brønshøj ;  Indlemmelserne  har  saaledes 
ogsaa  bidraget  til  at  nedsætte  Byens  *samlede  Tuberkulose- 
dødelighed. Af  Tabellen  fremgaar  endvidere,  at  Dødeligheden 
af  Lungetuberkulose  staar  i  omvendt  Forhold  til  Beboelses- 
tætheden.  Dette,  samt  at  den  ogsaa  staar  i  omvendt  For- 
hold til  Huslejens  Størrelse  i  de  forskellige  Kvarterer,  er  jo 
allerede  paavist  af  Dr.  Søren  Hansen  i  Tuberkulosekom- 
missionens Betænkning.  Disse  samt  en  Del  andre  Tabeller 
fra  dette  Arbejde  —  om  Forholdet  mellem  Mortaliteten  hos 
Mænd  og  Kvinder,  Fordelingen  i  Aldersklasser  samt  om  Tuber- 
kulpsedødeligheden  i  foiskellige  Erhverv  —  er  aftrykte  lige- 
som  Dr.  Povl  Heiberg's  Undersøgelser  over  Varigheden  af 
Lungetuberkulosen  blandt  forskellige  Arbejdere,  saavel  Mænd 
som  Kvinder^  samt  hans  £nquete  over .  Tuberkulosedødelig- 
heden blandt  de  københavnske  Slagtere,  som  man  med  Urette 
tilskrev  en  mindre  Mortalitet  end  de  andre  undersøgte  Pro- 
fessioner. 

>    Tuberkulosedødeligheden  i  Provinsbyerne  belyses  ved  ea 
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Tabel  af  Lehmann  (Tidsskrift  for.  Sundhedspleje,  I  Række, 
VII).  Denne^  der  giver  Dødeligheden  af  Lungetuberkulose 
og  den  samlede  Dødelighed  for  København  og  Provinsbyerne 
som  Gennemsnit  af  Saarige  Perioder  i  Aarene  1860 — 1898, 
har  Forf.  ført  op  til  1 902.  Dødeligheden  af  Lungetuberkulose 
var  i  Periodens  Begyndelse  størst  i  Købenliavn,  mindst  i  Pro- 
vinsbyerne. Ligesom  i  Hovedstaden  har  den  der  været  i 
stadig  Aftagen  men  i  ringere  Grad  end  her,  saa  at  Døde- 
ligheden af  '  Lungetuberkulose  i  Aarene  1 900 —  1 902  er 
større  i  Provinsbyerne  end  i  København. 

Sluttelig  anføres  de   sparsomme  Oplysninger,   der  findes 
for  Landdistrikternes  Vedkommende. 


Etude  sur  la  repartition  de  la  tuberculose  en 
Copenhague.     Par  Søren  Hansen.     Kbhvn.    1904. 

I  sin  i  Tuberkulosekommissionens  Beretning  optagne  Af- 
handling har  Forf.  eftervist,  at  Tuberkulosen  her  i  Byen  paa 
lignende  Maade  som  i  andre  store  Byer  er  mest  udbredt  i 
de  tættest  befolkede  og  fattigste  Kvarterer,  Tuberkulosedøde- 
ligheden staar  i  omvendt  Forhold  til  Huslejens  Størrelse. 

Fra  forskellig  Side  er  den  Formodning  bleven  fremsat, 
at  der  skulde,  findes  „Tuberkulosehuse*,  Ejendomme,  hvor 
Sygdommen  i  særlig  høj  Grad  var  til  Huse  og  hvor  den 
hældede  paa  ligefrem  epidemisk  Maade;  at  paavise,  hvor 
vidt  saadanne  Arnesteder  findes  her  i  Byen,  er  det  Maal, 
Dr.  Hansen  har  sat  sig.  Han  har  i  Mangel  af  en  Morbi- 
ditetsstatistik  benyttet  den  Mortalitetsstatistik,  der  resulterer  af 
den  ved  Lov  af  11.  Maj  1897  indførte  Anmeldelsespligt, 
idet  han  gaar  ud  fra,  at  Fordelingen  af  Sygdomstilfælde  og 
Dødsfald  af  Tuberkulose  ikke  er  væsentlig  forskellig. 

Materialet  for  Undersøgelsen  bestaar  af  3536  Tuberkulose- 
dødsfald forefaldne  i  Aarene  1898 — 1903,  hvorfra  dog  er 
trukken  de  i  de  indlemmede  Distrikter  forefaldne  paa  Grund  af 
disses  fra  de  øvrige  Bydeles  stærkt  afvigende  Bebyggelses 
maade  samt  de,  der  er  indtrufne  paa  Hospitaler  og  skyldes 
udenbys  Personer,  Individer  boende  i  Logishuse  eller  uden 
Bopæl  samt  med  fast  Bopæl  i  Hospital  eller  Lemmestiflelse. 
Ved  Gennemgang  af  det  saaledes  reducerede  Materiale  ses 
det  n\j,  at  der  fmdes  en  Del  Huse,  hvor  der  i  Løbet  af  de 
6  Aar  er  forefaldet  flere  Dødsfald  af  Tuberkulose  nemlig  2 
Tilfælde  i  373  Huse,    3  Tilf.  i   107   Huse,   4  Tilf.  i  31   H., 
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5  Tilf.  i  14  H.,  6  Tilf.  i  2  H.,  7  Tilf.  i  i  H.,  8  Tilf.  i 
3  H.  og  9  Tilf.  i  1   H. 

For  at  bedømme,  hvad  dette  betyder,  maa  man  huske 
paa  Husenes  m^et  forskellige  Indbyggertal.  Medens  Gennem- 
snitsfolkemængden  i  et  københavnsk  Hus  er  34  Individer, 
viser  det  sig,  at  Gennemsnitsbefolkningen  i  et  af  de  Huse, 
hvor  der  forefaldt  3  Dødsfald  af  Tuberkulose  er  lOS  o:  3 
Gange  Gennemsnittet,  i  Husene  med  4  Tilf.  181,  og  i  Husene 
med  5  eller  flere  Dødsfald  211.  Det  fremgaar  heraf,  at  der 
i  Virkeligheden  ikke  findes  saadanne  ^Tuberkulosehuse**,  men 
at  Ophobningen  af  Dødsfald  kun  er  tilsyneladende,  beroende 
paa  Husenes  langt  over  Gennemsnittet  værende  Folkemængde. 

Sluttelig  gør  Forf.  sig  til  Talsmand  for  Anmeldelsespligt 
for  Tilfælde  af  Lungetuberkulose,  for  derved  at  kunne  op- 
dage daarlige   Beboelsesforhold   og   muligt  raade  Bod  derpaa. 


Benutzung  der  stådtischen  Hospitaler  Kopen- 
hagens  fur  Patienten  mit  tuberkulosen  Brustlei  den. 
Herausgegeben  auf  Veranlassung  des  Magistrats  zu  Kopen- 
hagen.     Kbhvn.   1904. 

Den  foreliggende  meget  oplysende  statistiske  Opgørelse, 
der  er  udarbejdet  af  Dr.  Povl  Heiberg,  gaar  saa  langt  til- 
bage i  Tiden  som  til  Kommunehospitalets  Aabning  i  1863 
og  slutter  i  Aaret  1903.  Optællingen  har  af  let  forstaaelige 
Grunde  været  forbunden  med  noget  Besvær,  fordi  en  stor 
Del  af  Materialet  stammede  fra  Tiden  før  Tuberkelbacillens 
Opdagelse  og  fordi  Betegnelsen  af  de  herhen  hørende  Syg- 
domme i  Tidens  Løb  har  vekslet  ikke  lidt.  Opgørelsen  om- 
fatter de  to  medicinske  Afdelinger  paa  Kommunehospitalet 
samt  Øresundshospitalet  fra  1896.  Det  viser  sig  nu,  at  det 
Antal  tuberkuløse,  der  har  været  under  Behandling  paa  alle 
de  kommunale  Hospitaler,  gennem  Tiden  er  konstant  eller 
ganske  svagt  stigende  —  knap  500  aarlig  —  op  til  Aar 
1900,  .men  fra  nu  af  bliver  Stigningen  stærk.  Antallet  er 
nemlig  735  i  1900,  874  i  1901,  910  i  1902  og  1005  i 
1903.  For  Kommunehospitalets  tvende  medicinske  Afdelingers 
Vedkommende  er  Forholdet  det,  at  Antallet  er  svagt  stigende 
til  1886,  paa  hvilket  Tidspunkt  Antallet  falder,  foranlediget 
ved,  at  St.  Johannes  Stiftelses  Sygehus  drager  en  I>el  af 
disse  Patienter  til  sig.  Antallet  holder  sig  derpaa  nogenlunde 
konstant  til  1897,   da   der  igen  indtræffer  en  Formindskelse 
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af  Antallet,  paa  Grund  af  Øresundshospitalets  stedse  større 
Benyttelse  som  Ftisishospital.  Hvorledes  Stigningen  har  været 
for  Øresundshospjtaleta  Vedkommende  fremgaar  af,  at  fpedens 
der  i  1896  udskreves  31  tuberkuløse,  var  det  tilsvarende 
Antal  i  1902  450  og  i  1903  533. 

Disse  Tal  viser  noksom,  hvorledes  Befolkningen  som  Følge 
af  de  sidste  Aars  Bestræbelser  for  at  komme  Tuberkulosen 
til  Livs,  i  større  og  større  Mængde  søger  Hospitalerne  for 
denne  Sygdom.  I  det  følgende  skal .  nu  anføres  nogle  Tal, 
som  viser,  i  hvor  høj  Grad  disse  Patienter  optager  Hospi- 
talernes Pladser  ikke  alene  ved  deres  forøgede  Mængde,  men 
ogsaa  fordi  de  paa  Grund  af  den  nu  anvendte  hygiejnisk- 
diætetiske  Behandling  er  langt  længere  under  Kur. 

Saaledes   var   i    1885  Sygedagenes  Antal  for  udskrevne 
tuberkuløse  paa  samtlige  Hospitaler  26608,  medens  de  i  1902 
var  st^et  til  75462  og  endnu  mere  talende  er  det,  at  medens 
hver  Pt.  i  1885  gennemsnitlig  blev  behandlet  i  51  Dage  var 
han    i    1902    under  Behandling  i  92  Dage.     Den  betydelige 
Stigning  i  Behandlingstiden  fremgaar  endnu   stærkere  ved  en 
Sammenstilling   af   4  Rækker,   hver  paa    500   udskrevne  Fti 
sikere, .  fra  Kommunehospitalet  i  1885  (1),  fra  samme  Hospital 
1890  og  95  (II)  og  1902  og  03  (III)  samt  fra  Øresundshospi 
talet  i   1902  og  03  (IV).     Gennemsnitslængden  for  Hospitals 
opholdet  var  for  I  52  Dage,  for  II  40  Dage,  for  III  83  Dage 
og  for  IV    107  Dage,    Tal,    der    ikke    behøver  videre  Kom 
mentar,    men    som    klart    viser,    hvilken   tyngende    Byrde  de 
tuberkuløse  er  for  Kommunens  Hospitaler. 


Fra  en  Vaccinationsrejse  i  Egnen  omkring 
Kap  Farvel  i  Efteraaret  1900.  Uddrag  af  „Meddelelser 
om  Grønland^   25.  Hefte.     Af  Gustav  Meldorf. 

Paa  den  her  beskrevne  Rejse  var  Distriktslæge  Mel- 
dorf saa  heldig  at  træffe  paa  37  hedenske  Østgrønlændere, 
som  han  havde  Lejlighed  til  at  undersøge  mere  indgaaende, 
hvorved  han  gjorde  sig  særlig  Flid  for  at  paavise  Tuberku- 
lose hos  dem.  Man  har  nemlig  fremsat  den  Anskuelse,  at 
Brystsyge  ikke  oprindeligt  skulde  findes  blandt  Grønlænderne, 
men-  være  overført  til  dem  fra  den  europæiske  Befolkning. 
Hvis  det  nu  lykkedes  at  paavise  Tuberkulose  hos  Østgrøn- 
Iséndeme,  som  lige  indtil  de  sidste.  Aar  har  levet  ganske  af- 
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sondrede    saavel    fra    Vestgrønlændeme  som  fra  Europeeme, 
vilde  dette  tale  mod  den  fremsatte  Anskuelse. 

Blandt  de  37  Individer  fandt  Dr.  Meldorf  3,  som  han 
paa  Grund  af  det  objektive  Fund  sammenholdt  med  anam- 
nestiske  Oplysninger  —  Hæmoptyser  —  sikkert  anser  for  at 
have  Lungetuberkulose,  et  Resultat,  der  jo  taler  imod  den 
foran  nævnte  Mulighed,  hvortil  dog  maa  bemærkes,  at  de 
paagældende  Østgrønlændere  før  i  Tiden  havde  været  i  Berøring 
med  Vestgrønlænderne,  enkelte  af  Mændene  angav  tidligere 
at  have  været  paa  Vestkysten. 


Bidrag  til  Belysning  af  Kampen  mod  Tuber- 
kulosen. Af  Holger  Rørdam.  Kbhvn.  1904.  Gylden- 
dalske Boghandel  Nordisk  Forlag.      129  Sider. 

I  denne  smukt  udstyrede  Bog  har  Dr.  Rørdam  samlet 
en  Række  før  offentliggjorte  Afhandlinger  og  Foredrag  ved- 
rørende Bekæmpelse  af  Tuberkulose.  Desuden  findes  en  For- 
tegnelse over  og  Beskrivelse  af  de  her  i  Danmark  værende 
Helbredelsesanstalter  for  denne  Sygdom. 


Mesures  prises  par  Tetat  danois  en  vue  de  la 
lutte  contre  la  tuberculose.  Par  Holger  Rørdam. 
Kbhvn.' 1904. 

Heri  giver  Dr.  Rørdam  en  Fremstilling  af  de  Lov- 
bestemmelser og  administrative  Forholdsregler,  som  her  i 
Landet  tager  Sigte  paa  at  bekæmpe  Tuberkulosen  hos  Menne- 
sker og  Dyr.  Fremdeles  omtales  Nationalforeningens  Dannelse 
og  Virksomhed  samt  Tuberkulosekommissionen,  hvis  tvende 
Lovforslag  aftrykkes  in  extenso.  I  Anledning  af  disse  ud- 
taler Forf.,  „at  man  har  al  Grund  til  at  vente,  at  disse  to 
Love  snart  vil  blive  vedtagne ''. 


Nationalforeningen   til   Tuberkulosens    Bekæm- 
pelse i  Danmark.     Af  Holger  Rørdam. 

Indeholder  Oplysninger  om  Nationalforeningens  ■  Dannelse 
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og   Virksomhed,    herunder    Beskrivelser    og  Billeder   af  Sana- 
torierne ved  Silkeborg,  Ry,  og  Naestved. 


Om  „Draabeinfektionens**  Betydning  for  Ud- 
bredelsen af  Tuberkulosen.  Af  Chr.  Saugmånn. 
Meddelelser  fra  Vejlefjord  Sanatorium  for  Brystsyge  IV.   1904. 

Flugge*s  Teori  om,  at  Infektionen  ved  Lungetuberkulose; 
fornemmelig    skulde    ske    gennem    smaa    tuberkelbacilholdige . 
Draaber,    .der    ved    Hoste   udslynges  af  Ftisikernes  Mund,  er 
r^oksom    bekendt.     Det    er    imidlertid  kun   den  første  Del  af 
Teorien,  nemlig  at  der  ved  Hosten  udslynges  saadanne  Draaber^ 
der  er  sikkert    fastslaaet,    at  Indaandingen   af  disse   er  en  af 
de  hyppigste  Overføringsmaader   for  Tuberkulosen   kan  endny 
ikke    ^ges    at    være    endeligt  .fastslaaet.     Prof.   Saugmånn 
har  i  sit  her  refererede    Foredrag  søgt   at  foretage  en  klinisk 
Preye  paa  denne  Teori.     Hans  Ræsonnement  er  det,  at.  hvis 
Draabeinfektionen    virkelig    havde    saa    stor    en    Betydning, , 
maatte   Sanatorielæger   og   Laryngologer,   som    i  overordentlig 
høj  Grad  bliver  overhostede  af  tuberkuløse,   præstere  et  over- 
maade    stort    Antal    Tilfælde    af  tuberkuløs  Infektion.     Hvor 
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bage i  Tiden  og  de  var  nu  fuldstændig  raske,  en  Del  havde 
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kun  2  af  dem  kan  formodes  at  være  inficerede  under  Virk- 
somheden paa  Sanatorierne,  1  kan  ikke  antages  at  have  haft 
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Børn. 
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Af  Dr.  med.  H.  Iacobæus. 

M.  H. !  Naar  jeg  i  Aften  skal  forelægge  Dem  nogle 
Iagttagelser,  i  hvilke  der  er  anvendt  forskellige  moderne 
Medikamenter,  saa  finder  jeg  Anledning  til  at  forud- 
skikke enkelte  Bemærkninger. 

Observationer  af  ganske  samme  Art  som  dem,  jeg 
i  det  følgende  skal  meddele,  gøres  sikkert  i  stort  Antal 
af  talrige  La^er,  specielt  af  dem,  der  er  beskæftigede 
paa  Hospitaler.  Den  væsentligste  Grund  til  at  offentlig- 
gøre mine  Iagttagelser  søger  jeg  derfor  i  de  ret  ejen- 
dommelige Forhold,  som  findes  i  Nutiden.  Det  er  jo 
nemlig  saa,  at. der  her  i  Landet  næppe  er  en  eneste  Læge, 
uden  at  han  adskillige  Gange  om  Aaret  faar  tilsendt  en 
Pakke  Tryksager,  i  hvilke  det  ene  eller  det  andet  nye 
Medikament  roses  i  de  stærkeste  Udtryk.  Var  man  lidt 
ukritisk  og  naiv,  maatte  man  tro,  at  den  medikamentelle 
Terapi  gør  forbavsende  Fremskridt  i  vor  Tid,  og  at  det 
kun  er  til  Gavn  og  Glæde  for  Patient  og  Læge  at  bruge 
de  nye  Medikamenter. 

Det  er  jo  meget  let  at  forstaa,  at  de  nævnte  Tryk* 
sager,  der  anbefaler  de  nye  Lægemidler,  er  yderst  en.- 
sidige  og  alt  for  stærkt  fremhæver  de  gode  Sider;  de  tiU 

U.  t.L.  1904.  49 
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49.  Kryddervin,  Uilrichs. 

50.  Kronessenz,  Altonaer. 

51.  Livsessens,  Fernesls. 

52.  Liqueur  de  Dr.  Lapille. 

53.  Loksapiller,  Richters. 

54.  Mavepiller,  Tachts. 

55.  Mavedraaber,  Bradys. 

56.  Mavedraaber,  Sprangers. 

57.  Mother  Seigels  pills  (eller:  operating  pills). 

58.  Mother  Seigels  syrup  (eller:  curative  syrup  for  dys- 
pepsia). 

59.  Nervenfluid,  Dressels. 

60.  Nervekrafteliksir,  Liebers.. 

61.  Nervestyrker,  Pastor  Konigs  (Nerve  Tonic). 

62.  Orffin.  (ogsaa:  Baumann  Orffske  Krydder- Nærings- 
pulver). 

63.  Pain-Expeller. 

64.  Pectoral,  Bocks. 

65.  Piller,  indiske  (Antidysentericum), 

66.  Piller,  Morisons. 

67.  Piller,  Redlingers. 

68.  Pilules  du  docteur  Laville. 

69.  Reduktionspiller,  Marienbader. 

70.  Regenerator,  Liebauts. 

71.  Remedy,  Alberts. 

72.  Saccharosalvol. 

73.  Safe  remedies,  Warners    (Safe  cure,    Safe  diabetic, 
Safe  nervine,  Safe  pills). 

74.  Sanjona-Præparater. 

75.  Sarsaparillian.,  Ayers. 

76.  Sarsaparillian,  Richters. 

77.  „Sauerstoff"  præparater      fra      „Sauerstoffheilanstalt 
Vitafer«. 

78.  „Schlagwasser",  Weissmanns* 

79.  Schweizerpiller,  Brandt's. 

80.  Sirup  Pagliano. 

81.  Spermatel  (ogsaa:  »Starkungselixir**,  Gordons). 

82.  Spezialthe,  Liicks. 
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83.  Stomakal,  Richters. 

84.  Tarolinkapsler. 

85.  Tuberkeldød  (»Eiweiss  -  Kråuter-Kognak  -Emulsion, 
Stickes*). 

86.  Universalmavepulver,  Barelles. 

87.  Vin  Mariani. 

88.  Vulneralcréme. 

89.  Zittauer  Plaster  (Wundensalbe,  Dicks"). 

90.  Zambakapsler,  Lahrs.    ' 

■ 

Bilag  B. 

1.  Antimon,  Lockers. 

2.  Augenheilbalsam,  vegetabilsk,   Reichels  (Ophtalmin, 
Reicheis). 

3.  Difterimiddel,  Noortwycks. 

4.  Grev    Cesare    Mattei's    elektrohomøopatiske    Læge- 
middel. 

5.  Stjærnemiddel,  Genfer,  Sauters  (ogsaa  elektro-homøo- 
patiske  Stjærnemiddel  af  Sauter  i  Genf  o.  o.). 

Dette  Lovforslag  blev  —  som  allerede  anført  — 
vedtaget  i  samtlige  Forbundsstater  og  er  altsaa  gældende 
fra  1.  Jan.  d.  Aar. 

Som  man  vel  ser,  er  Loven  delvis  udmærket,  delvis 
ufyldestgørende.  Man  savner  saaledes  i  Bilagene  de  be- 
drageriske Apparater  (Voltakors,  elektriske  Bælter  o.s.v.); 
derimod  er  der  i  Bilagene  optaget  saavel  Midler  til  ud- 
vendigt Brug  som  til  indvendigt  Brug.  Da  der  stadig 
dukker  ny  Arkana  op,  tør  man  vel  gaa  ud  fra,  at  For- 
bundsraadet  hvert  Aar  vil  revidere  Bilagene,  ellers  vilde 
Bestemmelserne  snart  blive  værdiløse. 

Den  største  Mangel  ved  Loven  er  imidlertid,  at  der 
intet  Forbud  er  mod  Indførsel  fra  Udlandet  af  skadelige 
eller  bedrageriske  Arkana  direkte  til  Publikum  —  ligesom 
Reklamering  med  saadanne  ikke  herved  forbydes. 

Imidlertid  —  som  en  Begyndelse  til  en  virkelig 
eflfektiv   Bekæmpelse   af  Arkanauvæsenet    i  vort  sydlige 
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Imidlertid  —  som  en  Begyndelse  til  en  virkelig 
eflfektiv   Bekæmpelse   af  Arkanauvæsenet   i  vort  sydlige 
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er  dyrt,  idet  10  Gram  af  den  angivne  Opløsning  koster 
167  øre. 

Næst  efter  Digitalis  og  Strophanthus  er  Teobromin- 
prasparateme  de  vigtigste  Medikamenter  ved  Hjertesyg- 
domme. Det  mest  ben3^tede  af  disse,  det  Gram'ske 
Diuretin,  har  jeg  omtalt  indgaaende  i  dette  Selskab  ^).  Af 
Konkurrencepraeparater  er  der  —  ved  Sidai  af  det  noget 
ældre  Uropherin  eller  Lithiondiuretin  —  i  de  sidste  Aar 
fremkommet  et  nyt:  Agurin.  Salicylsyren  i  Diuretinet, 
der  er  salicylsurt  Teobrominnatrium,  er  her  erstattet  af 
Eddikesyre.  Der  foreligger  en  Række,  mere  eller  mindre 
varme  Anbefalinger,  saaledes  af  Litten*),  Fauser')  m. 
fl.  Jeg  har  ogsaa  benyttet  Midlet  i  en  Række  Tilfælde 
og  fundet  det  virksomt.  Om  det  frembyder  Fordele  for 
Diuretinen,  forekommer  mig  dog  tvivlsomt,  og  paa  samme 
Maade  stiller  jeg  mig  med  Hensyn  til  Uropherin.  I  Til- 
fælde, hvor  det  ene  af  disse  Medikamenter  ikke  har 
hjulpet,  har  jeg  heller  ikke  faaet  noget  ud  af  de  andre. 
Jeg  skal  dog  anføre,  at  en  Læge,  Ostrowicz^),  der 
selv  led  af  Asjrstoli,  fik  god  Nytte  af  Agurin,  da  Diu- 
retin  ikke  mere  vilde  hjælpe.  Den  teoretiske  Begrundelse 
af  Agurinets  Fortrin,  nemlig  at  Salicylsyren  i  Diuretin 
skulde  kunne  give  ubehagelige  Bivirkninger,  er  ogsaa 
meget  problemalisk.  Alt  i  alt  maa  man  betragte  Diu- 
retin, Uropherin  og  Agurin  som  forskellige  F'orklædninger 
for  Teobromin,  den  egentlige  virksomme  Substans.  Det 
bør  fremhæves,  at  Agurin,  som  kan  gives  i  væsentlig 
samme  Dosis  og  paa  samme  Maade  som  Diuretin,  er 
et  meget  dyrt  Præparat,  idet  1  Gram  koster  40  øre, 
medens  1  Gram  Uropherin  koster  25,  1  Gram  Diuretin 
20  øre. 


^)  H.  lacobæus:    Bemærkninger   om   Diuretinets  Avendelae  ved 

Hjertesygdomme.     U.  f.  L.  1899. 
')  Lit  ten:     Verein   fur   innere   Mediein  *lii  01.    Ref.    Therapeu- 

tische  Monatshefte  1901,  1. 
')  Fauser:    AUgemeine  medicinisehe  Zentralzeitung  1903,  2. 
*)  Ostrowicz:    Therapeutische  Monatshefte  1902,  1. 
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Medens  Agurinen  saaledes  efter  mit  Skøn  maa  be- 
tragtes som  en  vistnok  temmelig  betydningsløs  Modifika- 
tion af  et  ældre  kendt  Medikament,  saa  forholder  det  sig 
paa  en  nogen  anden  Maade  med  det  saakaldte  Theocin. 

Dette  Stof  er  opdaget  allerede  1888  af  Kossel,  der 
paaviste  det  i  Teblade  og  kaldte  det  Teophyllin;  det 
kunde  imidlertid  kun  fremstilles  til  en  svimlende  Pris; 
det  lykkedes  Traube  at  fremstille  Theocinet  syntetisk, 
og  det  bringes  nu  i  Handlen  af  Elberfelder  Farbenwerke. 
Eksperimentelt-farmakologisk  er  Stoffet  prøvet  af  D  res  er; 
den  første  kliniske  Undersøgelse  foretoges  af  Minkow- 
ski^)  i  Slutningen  af  1900. 

Theocin  danner  et  hvidt,  i  Vand  tungtopl.  Pulver. 
Det  staar  Teobrominet  meget  nær,  er  isomert  hermed. 

Eksperimentelt  er  paavist,  at  Theocin  virker  inten- 
sivt diuretisk,  c.  dobbelt  saa  stærkt  som  Teobrominet.  I 
kliniske  Iagttagelser  træder  denne  mægtige  diuretiske  Virk- 
ning ogsaa  stærkt  Irem,  og  Diureser  paa  indtil  7  Liter 
er  observeret.  De  talrige  Tidsskriftartikler,  som  i  de 
sidste  Aar  beskæftiger  sig  med  Theocin,  resulterer  da 
ogsaa  i  mere  eller  mindre  varme  Anbefalinger.  Nævnes 
kan  saaledes  Arbejder  af  Meinertz*),  Hess'),  Doe- 
ring*),  Schlesinger*),  Stross'),  Kramer^  og  flere. 
Der  er  imidlertid  ogsaa  —  med  et  meget  mildt  Udtryk 
—  store  Ulemper  ved  dette  nye  Medikament,  og  de  vil 
klart  fremgaa  af  et  Par  originale  Iagttagelser. 

III.  £n  48-aarig  Mand  indlagdes  ^^4  ^^  P^^  Hospi- 
talet i  Baldersgade.  Har  nydt  en  Del  Spiritus  —  er  Op- 
varter —  i  Ungdommen  en  Urethritis;  ikke  Syfilis.  1  de 
sidste  3  Aar  jævnt  tiltagende  Kortaandethed ;  har  dog  passet 
sit  Arbejde  til   4  Dage   før  Indlæggelsen,   da  Dyspnøen  blev 


^)  Minkowski:     Die  Therapie  der  Gegenwart  1900.    November. 

')  Meinertz:    Therapeutische  Monatshefte  1903,  2. 

*)  Hess:    Therapeutische  Monatshefte  1903,  4. 

^)  Doering:     Munchener  itiedicinische  Wochenschrift  1903,  9. 

^)  Schlesinger:     Die  Therapie  der  Gegenwart  1903,  3. 

^)  Stross;    Wiener  klinische  Rundschau  1903,  20. 

')  Kramer:    M&nchener  medicinische  Wochenschrift  1903,  13. 
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meget  intensiv^  vedholdende  Dag  og  Nat;  kun  Moffimndsprajt- 
ninger  skaffede  forbigaaende  Ro.  Ved  Undefsegelsen  dygtig 
medtaget,  med  gullig  cyanotisk  Fanre,  stærk  permanent 
Dyspnø;  anfaldsvis  Orthopnø.  Stetoskopien  viste  udtalte  Tegn 
paa  Stenose  og  Insufficiens  af  Aorta,  betydelig  Lerersvulst 
og  Albuminuri,  ringe  Ødemer.  Der  ordineredes  Mclkedict, 
Morfin,  Kamfer,  Tinctura  strophanthi  4  X  ^  Draabcr,  samt 
Theocin  40  Centigram  3  G.  dgl.  i  Oblat  De  følgende 
Dage  bedredes  Befindendet.  Diuresen,  der  ved  Indlægg^sai 
var  c.  500  Kbctm.,  steg  alierede  følgende  Dag  tfl  1820.  Den 
^/^  er  noteret:  Var  i  Gaar  Eftermiddags  noget  døsende. 
Kl.  4  indtraadte  et  eklamptisk  Anfald,  med  stærk  Cyanose, 
snorkende  Respiration,  involuntær  Afgang  af  Urin  og  Fæces. 
Herefter  kom  der  betydelig  Ekdtation,  saa  at  Pt.  kun  med 
Besvær  kunde  holdes  i  Sengen.  Efter  ^/^  Times  Forløb  atter 
rolig,  men  først  efter  flere  Timers  Forløb  igen  sui  compos. 
Der  ordineredes  forskellige  Stimulantia  og  Beroligelsesmidler ; 
Strophanthus  og  Theocin  seponeredes.  Fra  '^/^  fik  Pt.  atter 
Theocin  og  vedblev  hermed  til  ^/^.  Tilstanden  bedredes 
hurtigt  og  jævnt.  Dyspnøen  tabte  sig,  ligesaa  Leversvulsten 
og  Albuminurien.  Ved  Udskrivningen  ^^s  ^^  P*-  velbe- 
findende fraset  lidt  Kortaandethed  ved  Bevægelser. 

IV.  En  60-aarig  Enke  indlagdes  ^/^  paa  Hospitalet  i 
Baldersgade.  For  14  Aar  siden  Gigtfeber;  siden  Hjertebanken 
og  Kortaandethed  i  jævnt  tiltagende  Grad.  Ødemer  først  be- 
mærkede et  Par  Dage  før  Indlssggelsen.  Ved  Undersøgelsen 
fandtes  Tegn  paa  en  Vitium  mitrale  og  Degeneration  af 
Myokardiet,  betydelig  Cyanose;  Pulsen  lille,  uregelmæssig; 
moderat  Hydrothorax  og  Ascites;  lette  Ødemer.  Under  Be- 
handling med  Digitalis  og  Diuretin  m.  m.  gik  de  asystoliske 
Symptomer  hovedsageligt  tilbage,  og  Pt.  forlangte  sig  ud- 
skrevet ^'^1^  03.  Den  opnaaede  Bedring  holdt  sig  imidlertid 
kun  i  c.  8  Dage,  saa  kom  der  atter  svære  asystoliske  Symp- 
tomer og  ^/ø  indlagdes  Pt.  paany  i  meget  medtaget  Tilstand. 
Hjerteaktionen  var  næsten  tumultuarisk;  betydelig  dobbelt- 
sidig Hydrothorax  og  Ascites  samt  Ødemer,  der  strakte  sig 
helt  op  paa  Underlivsvæg  og  Lænd.  Der  forsøgtes  Behandling 
med  Strophanthus  og  Digitalis,  Diuretin  og  Agurin,  uden  at 
der  kom  nogen  egentlig  Forandring  i  den  meget  lidelsesfulde 
Tilstand,  og  ^'/g  ordineredes  da  Theocin,  40  Centigram  4 
Gange  daglig  i  Oblat.  Nu  steg  Diuresen,  der  hidtil  havde 
holdt  sig  under  1000,  er  ^»/g  c.  1900,  ^1^  1650,  "/^  c.  1400, 
'^/g  c.  2600;   Ødemerne  tog  stærkt  af,   Dyspnøen  tabte  sig, 
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men  Pt.  klagede  over  almindeligt  Ildebefindende,  havde  gen- 
tagne Gange  tynd  Afføring  og  Opkastninger.  Henad  Aften 
!s  begyndte  hun  at  klage  over,  at  Genstandene  var  røde; 
c.  Kl.  6  kom  der  et  heftigt  Anfald  af  kloniske  Trækninger 
i  Krop  og  Ekstremiteter  med  voldsom  Cyanose  og  Skum  for 
Munden.  I  Løbet  af  Natten  havde  hun  7  eklamptiske  An- 
fald, paa  3  Minutters  til  eet  Kvarters  Varighed.  Var  om 
Morgenen  ^^/^  dosende  og  uklar,  Tungen  ekl^moseret.  Der 
ordineredes  de  almindelige  Stimulantia  og  ophørtes  med  Theo- 
cin.  1  Løbet  af  Dagen  havde  Pt.  12 — 13  eklamptiske  An- 
fald, var  fuldstændig  uklar;  Vandladningen  meget  rigelig,  in- 
voluntær.  Temperaturen  om  Aftenen  39,8-  Den  ^^/j  var 
Temperaturen  40,8;  ved  Morgenstuegangen  henlaa  Pt.  i  Coma, 
havde  af  og  til  svage  konvulsive  Anfald.  Kl.  11  ^/g  For- 
middag indtraadte  et  stærkere,  hvorunder  Exitus  letalis.  Tp. 
Kl.  11  41,2*  Ved  Sektionen  fandtes  Stenose  og  Insufficiens 
af  Mitralklappeme;  stærke  fibrøse  Forandringer  i  Myokardiet; 
Stase  i  Organerne,  men  meget  ringe  Vædskeansamlinger  i  Perl- 
toneum,  Pleura,  Perikardium;  intet  Anasarca.  I  Meninges 
betydeligt  Ødem.     Hjernevævet  en  Del  hyperæmisk. 


Ser  vi  m.  Hrr.  lidt  nærmere  paa  disse  to  Observa- 
tioner, saa  kan  det  ikke  nægtes,  at  Theocinets  diuretiske 
Effekt  var  god.  I  det  første  Tilfælde  steg  Diuresen  straks 
til  godt  1800.  Asystolien  hævedes  hurtigt;  der  anvendtes 
imidlertid  ogsaa  andre  Midler  ved  Siden  af  Theocinet, 
og  jeg  har  jævnlig  set  slige  akutte  Asystolier  svinde 
meget  hurtigt  —  ogsaa  uden  Brug  af  Theocin  —  og  det 
paa  en  Maade,  som  vilde  se  næsten  mirakuløs  ud,  hvis 
den  opnaaede  Bedring  holdt,  hvad  den  som  bekendt  ikke 
gør.  I  det  andet  Tilfælde  steg  Diuresen  meget  betydeligt, 
og  ødemerne  svandt  under  Brugen  af  Teocin,  og  det 
betyder  noget,  fordi  Tilfældet  var  yderst  ugunstigt.  En 
Bedring  opnaaet  under  et  tidligere  Hospitalsophold  havde 
kun  holdt  en  ganske  kort  Tid,  Tilstanden  var  yderlig 
svær,  og  paavirkedes  ikke  ved  energiske  Doser  af  ældre 
og  nyere  meget  energisk  virkende  Midler  mod  Asystoli, 
Først  Theocin  formaaede  at  bringe  en  stærk  Diurese. 

Iagttagelserne  tyder  da  sikkert  paa,  at  Theocin  virker 
stærkt  urindrivende,  og  det  fremgaar  iøvrigt  ogsaa  af  de 
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i  Litteraturen  nedlagte  Observationer.  Diureser  paa  en 
4 — 5 — 6  Liter  opnaas  ikke  sjældent.  Adskillige  angiv«- 
dog,  at  Virkningen  er  forbigaaende,  selv  om  man  ved- 
bliver med  Brugen;  ofte,  men  ikke  altid,  bliver  Effekten 
god  efter  nogen  Tids  Pausering.  I  det  hele  er  det  nu 
noget  misligt  at  lægge  Diuresens  absolutte  Størrelse  til 
Grund  for  Bedømmelsen  af  et  Diuretikums  Effekt.  Thi 
Urinmængden,  der  kvitteres,  afhænger  i  første  Instans  af 
Mængden  af  Vædske,  der  er  retineret  i  Organismen,  og 
det  kan  sikkert  beløbe  sig  til  en  15 — 20  Kilo;  Vejninger 
før  og  efter  en  urindrivende  Behandling  viser,  hvilke  Vand- 
masser der  kan  ophobes  i  Legemet.  Man  kan  derfor 
godt  have  en  meget  moderat  Diurese,  og  ikke  desto 
mindre  en  fortrinlig  Virkning  af  et  Diuretikum.  Men  selv- 
følgeligt —  der  er  ingen  Grund  til  at  tvivle  om,  at  Theo- 
cin  virkeligt  har  en  diuretisk  Virkning,  som  er  andre 
Medikamenters  overlegen. 

Ved  Siden  af  den  stigende  Diurese  observeredes  i  de 
to  Tilfælde  et  meget  svært  Symptom:  Konvulsioner.  I 
den  første  Iagttagelse  kunde  man  være  i  berettiget  Tvivl 
om  Tydningen.  I  den  mig  tilgængelige  Litteratur  havde 
jeg  paa  det  givne  Tidspunkt  ikke  set  offentliggjort  noget 
Tilfælde  af  Eklampsi  ved  Theocin;  da  Midlet  staar  saa 
nær  ved  Teobromin,  der  nok  kan  give  ubehagelige  Hjeme- 
symptomer, men  ikke  i  noget  offentliggjort  Tilfælde  har 
foraarsaget  Konvulsioner,  ansaa  jeg  det  for  lidet  sand- 
synligt, at  Theocin  skulde  kunne  fremkalde  eklamptiske 
Anfald.  Endvidere  led  Patienten  af  en  Stenosis  aortæ, 
hvilken  Klappefejl  som  bekendt  jævnlig  giver  Cerebral- 
symptomer, omend  mest  i  Form  af  Svimmelhedsanfald 
og  Besvimelser,  og  endelig  var  der  en  utvivlsomt  ret  be- 
tydelig Abusus  spirituosorum.  Jeg  gik  derfor  ud  fra,  at 
det  eklamptiske  Anfald  skyldtes  Sygdommen,  ikke  Medi- 
kamentet, og  denne  Antagelse  syntes  at  faa  Bekræftelse 
ved,  at  Pt.  senere  brugte  Midlet  uden  nogen  paaviselig 
Ulempe.  Jeg  siger  udtrykkelig  syntes;  thi  selv  om  det 
er  Reglen,  at  Bivirkninger  stadig  forværres,  naar  Medika- 
mentet ikke  seponeres,  kan  det  modsatte  ogsaa  ses;  man 
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har  saaledes  iagttaget,  at  Antipyrineksantemer  kan  svinde 
under  stadig  Brug  af  Antipyrin. 

I  det  andet  Tilfælde  voldte  Tydningen  ingen  Van- 
skeligheder. Jeg  har  ingensinde  set  eller  læst  om^  at 
der  ved  et  typisk  Tilfælde  af  Mitralfejl  med  Asystoli 
kommer  en  saadan  Status  eklampticus.  Da  Sektionen 
endvidere  viste  en  Mitralfejl  med  Stase  i  Organerne,  men 
saa  godt  som  ikke  Vædskeansamlinger  i  Kaviteter  og 
subkutane  Væv  —  hvad  man  ellers  finder  ved  Mitralfejl, 
der  har  løbet  Linien  ud  —  saa  tror  jeg  ikke  der  er 
mindste  Tvivl  om,  at  Patienten  er  død  af  Konvulsioner, 
fremkaldte  af  en  Theocinintoksikation. 

Denne  svære  Bivirkning:  Konvulsioner,  er  nu  ogsaa 
iagttaget  af  S  c  hl  es  in  g  er,  der  i  to  Tilfælde  saa  epi- 
leptiforme  Anfald  efter  henholdsvis  1  og  IVa  Gram  Teo- 
cin  i  Enkeltdoser  paa  20  Centigram,  og  af  S  tro  s  s,  der 
ligeledes  fik  Konvulsioner  hos  to  Patienter;  hos  den  ene 
af  disse  brød  Kramperne  løs  to  Dage  efter,  at  Midlet  var 
seponeret.  Af  Bivirkninger  er  fremdeles  observeret  al- 
mindelig Uro,  Søvnløshed,  Hovedpine,  Kvalme,  Opkast- 
ning, Diarré. 

Et  Middel  med  slige  Bivirkninger  er  det  selvfølgeligt 
meget  ubehageligt  at  benytte.  Naar  Schlesinger  mener, 
at  den  samtidige  Anvendelse  af  Adonis  vemalis  skal  be- 
skytte mod  Konvulsioner,  saa  er  det  mig  umuligt  at  se, 
paa  hvilke  teoretiske  Grunde  eller  praktiske  Erfaringer 
han  støtter  denne  Antagelse,  og  det  vil  være  meget  farligt 
at  stole  herpaa.  Det  staar  derfor  desværre  for  mig  saa- 
ledes, at  vi  kun  vil  faa  liden  Gavn  af  Theocinets  mægtige 
diuretiske  Virkning.  Det  kan  selvfølgeligt  forsvares  at 
gøre  et  Forsøg  med  det  i  fortvivlede  Tilfælde,  og  jeg 
stiller  det  i  saa  Henseende  sammen  med  Calomel  og 
Punktur  af  ødemer,  hvilke  Indgreb  ogsaa  kan  have 
skæbnesvangre  Følger.  Vil  man  benytte  Theocin,  maa 
man  vistnok  bruge  en  noget  mindre  Dosis  end  den,  jeg 
har  anvendt  —  som  iøvrigt  var  den  anbefalede  Middel- 
dosis —  og  give  en  20 — 30  Centigrams  Pulvere  i. Oblat 
3—4  G.  dgl.     Ogsaa  ved  denne  Dosering  kan  man  dog 
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faa  Konvulsioner,  som  Schlesinger's  Tilfælde  viser. 
Prisen  for  25  Centigram  er  I7V2  Øre. 

Til  de  meget  hyppigt  forekommende  Affektioner  hører 
jo  utvivlsomt  de  saakaldte  reumatiske  og  alle  „Antirheu- 
matica"  har  derfor  Krav  paa  vor  levende  Interesse.  Jeg 
skal  derfor  ogsaa  omtale  nogle  nyere  Midler  mod  Reu- 
matisme og  begynder  med  det  saakaldte  Aspirin. 

Dette  Middel,  som  er  indført  i  Terapien  1899,  er 
Salicylsyre,  hvor  et  Brintatom  er  erstattet  med  Eddike- 
syrens Radikal;  det  danner  hvide  i  Vand  tungt,  i  Alkohol 
og  Æter  let  opl.  Krystalnaale.  Det  spaltes  i  alkalisk 
Vædske  og  skulde  ikke  have  Salicylsyrens  irritative  Virk- 
ning paa  Maveslimhinden. 

Aspirin  er  benyttet  i  stor  Udstrækning,  og  der  fore- 
ligger talrige  Anbefalinger,  saaledes  for  blot  at  nævne 
enkelte,  af  Wohlgemuth^),  .Witthauer*),  Manasse^, 
Zimmermann*),  Gazert*),  Merkel^)  med  mange 
flere.  De  fleste  af  disse  Forff.  angiver,  at  Aspirin  ikke 
har  Bivirkninger  eller  i  hvert  Fald  ubetydelige  og  sjældent 
optrædende.  Dette  er  nu  ganske  sikkert  ikke  rigtigt. 
Ikke  sjældent  giver  Midlet  Kardialgi  —  vistnok  lettest 
naar  det  ikke  tages  med  en  rigelig  Mængde  V^and  —  og 
ikke  ualmindeligt  er  øresusen.  Svimmelhed,  Tunghørhed^ 
de  saa  hyppigt  forekommende  Bivirkninger  ved  Salicyl- 
syre og  salicylsurt  Natron.  I  den  senere  Tid  er  der 
ogsaa  observeret  endnu  ubehageligere  Bivirkninger;  saa- 
ledes saa  Hirschberg')  Rødme  og  Svulst  af  Ansigtet 
og  Svælget  efter  eet  Gram  Aspirin,  Otto*)  efter  to  Doser 
paa    eet    Gram    dybtrøde   Pletter    og    Knuder    paa    hele 


*)  Wohlgemuth:     Therapeutische  Monatshefte   1899. 

*)  Wittiiauer:     Therapeutische  Monatshefte  1899. 

^)  Manasse:     Therapeutische  Monatshefte  1900. 

*)  Zimmermann:     Berliner  klin.  Wochenschr.  1900,  27. 

^)  Gazert:     Deutsches  Archiv  fiir  klin.  Medicin.  Bd.  68. 

«)  Merkcl:     Munch.  med.  Wochenschr.  1902. 

^)  Hirschberg:     Deutsche  med.  Wochenschr.  1902,  22. 

8)  Otto:     Deutsche  med.  Wochenschrift  1903,  7. 
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Huden,  ødem  af  Læberne,  Betændelse  af  Mundens  Slim- 
hinde, samt  Svimmelhed,  Angst,  Opkastninger,  let  Al- 
buminuri, Meyer ^)  efter  eet  Gram  ødematøs  Svulst  af 
øjenlaag,  Pande,  behaarede  Hovedhud.  Jeg  kan  føje  et 
Par  originale  Observationer  til  Aspirinbivirkningernes  Ka- 
suistik. 

V.  En  59-aarig  Kvinde  indlagdes  paa  Hospitalet  i  Bal- 
dersgade  **/j  04,  Lidt  en  Del  af  Hjertebanken  og  Kort- 
aandethed,  iøvrigt  rask.  En  Uge  før  Indlæggelsen  kom  der 
neuralgiforme  Smerter  i  højre  Skulder,  der  straalede  ned  i 
Forarmen  og  var  saa  stærke,  at  de  hindrede  hende  i  at 
sove.  Ved  Undersøgelsen  fandtes  en  let  Morbus  cordis  mi- 
tralis.  Skuren  i  højre  Skulderled,  ingen  Ømhed  af  Plexus 
axillaris,  derimod  ret  betydelig  paa  M.  deltoideus'  Insertionssted 
og  N.  ulnaris  bag  condylus  internus.  Let,  men  tydelig 
Anasstesi  svarende  til  Ulnarisgrenenes  Omraade.  Der  ordi- 
neredes Aspirin,  1  Gram  4  G.  dgl.  I  Journalen  er  noteret: 
**/j  Smerterne  mindre.  ^Vj.  Saa  godt  som  ingen  Smerter. 
^®/^.  I  Løbet  af  Natten  har  der  udviklet  sig  et  stærkt  kløende, 
urticarialignende  Eksantem  paa  Truncus  og  Ekstremiteter. 
Sep:  Aspirin,  ^^/j.  Næsten  ikke  sovet  paa  Grund  af  Kløe. 
Kun  ringe  Eksantem  i  Ansigtet,  paa  Bryst  og  Underliv,  stærkt 
paa  Ryggen  og  Ekstremiteterne.  Eksantemet  bestaar  dels  af 
sammenflydende  røde  Pletter,  dels  af  indtil  ærtestore,  knudede 
Infiltrater.     Eruptionen  svandt  i  Løbet  af  nogle  Dage. 

Den  følgende  ejendommelige  Observation  er  stillet 
til  min  Disposition  af  Dr.  Christens,  som  jeg  herved 
bringer  min  Tak. 

VL  En  c.  50-aarig  Mand,  der  tidligere  i  det  hele  havde 
været  rask,  fik  om  Aftenen  50  Centigram  Aspirin.  Ved  11 
Tiden  vaagnede  han  op  med  Følelse  af  almindeligt  Ildebe- 
findende, Feberfomemmelser,  Kvalme,  Uro  i  Underlivet;  i 
Løbet  af  Natten  flere  Gange  tynd  Afføring.  Ved  en  Under- 
søgelse næste  Morgen  c.  Kl.  9  gjorde  Pt.  Indtryk  af  at  være 
febril.  Overalt  paa  Legemet,  men  dog  særlig  paa  Ekstremi- 
teterne og  Legemets  Forflade,    et  stærkt  kløende,   fuldstændig 


^)  Meyer:     Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  7. 
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morbillilignende  Eksantem.  Der  ophørtes  med  Aspirin  og 
gaves  let  Kost.  I  Løbet  af  3  Dage  svandt  Eksantemet  fuld- 
stændigt. 

rSluttes.] 


LITTERATURANMELDELSE. 

Beretning  om  Redningshjemmet  „Enkrateia^s  Virksomhed 
i  1903.     21  Sider  1904. 

Det  er  det  private  Initiativ,  der  har  b^yndt  paa  at 
skabe  Steder ,  hvor  den  saa  almindelige  Sygdom  .Alooholis- 
mus  chronicus''  kan  behandles  med  nogen  Udsigt  til  Hel- 
bredelse. Endnu  har  hverken  Stat  eller  Kommune  vovet  sig 
i  Kast  med  denne  store  Opgave.  Vore  almindelige  Sygehuse 
er  ikke  indrettede  paa  og  maa  gaa  uden  om  en  virkelig  Be- 
handling af  denne  Sygdom,  og  vore  lukkede  Sygehuse,  Sinds- 
sygeanstalterne, har  enten  ikke  Plads  eller  indlader  sig  af 
andre  Grunde  nødigt  paa  denne  Opgave. 

Det  har  derfor  sin  store  Interesse  at  se,  hvad  der  kan 
udrettes  paa  det  private  Redningsl\jem  „Enkrateia^,  der  be- 
styres af  Fru  A.  Simony  og  ledes  af  Dr.  med.  P.  D.  Koch 
som  Formand  for  Hjemmets  Bestyrelse. 

Den  her  foreliggende  Aarsberetning,  der  uden  paa  Om- 
slaget har  et  lille  Billede  af  den  toetages  Villa  „Enkrateia" 
indeholder  en  Redegørelse  fra  Hjemmets  Lssge  Dr.  J.  Paul  in 
for  de  Resultater,  som  er  naaet  under  Hjemmets  7aarige 
Virksomhed.  Denne  Redegørelse,  af  hvilken  her  skal  med- 
deles et  udførligt  Uddrag,  viser,  at  der  i  alt  er  behandlet 
hen  ved  200  Drankere. 

„Af  de  160  udskrevne  Patienter  er  allerede  18  af- 
gaaede  ved  Døden;  alle  disse  18  var  ved  Optagelsen  stærkt 
medtagne,  og  for  de  flestes  Vedkommende  kunde  en  ganske 
kort  Levetid  næsten  forudses,  hos  enkelte  var  der  en  be- 
gyndende Leversygdom,  hos  nogle  var  Nyrerne  angrebne, 
ligesom  Hjertemuskulaturen  hos  en  Del  var  stærkt  svækket 
og  de  store  Kar  stærkt  paavirkede  af  Alkohol,  hos  2  endelig 
var  der  Symptomer  paa  en  alkoholisk  Hjernedegeneration. 
Alle  18  led  af  Sygdomme,  der  skyldes  overdreven  Brug  af 
Alkohol,  og  disse  Sygdomme,  der  har  et  kronisk  Forløb, 
ender  med  Døden. 

Disse   Patienter   hører  jo    nærmest    hjemme  paa  et  Hos- 
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pital  og  ikke  paa  en  Afvænningsanstalt,  men  for  de  fleste 
Patienter  var  Opholdet  dog  ikke  forgæves,  idet  deres  sidste 
Levetid  hengled  paa  en  lykkelig  Maade. 

44  af  vore  udskrevne  Patienter  er  faldne  fuldstændig 
tilbage  til  Drikkeriet;  for  en  Dels  Vedkommende  kom  det 
os  dog  ikke  overraskende.  1 2  af  dem  forlod  nemlig  Hjemmet 
i  Utide  eller  efter  et  ganske  kort  Ophold  og  uden  at  komme 
til  mindste  Erkendelse  af,  at  det  stadig  vilde  gaa  ned  ad 
Bakke,    hvis   de   blev  ved  at  fortsætte,    som  de  var  begyndt* 

3  har  vi  desværre  selv  været  nødte  til  at  anmode  om 
at  forlade  Hjemmet,  da  de  i  høj  Grad  virkede  skadelig  paa 
Enkrateia  og  var  til  stor  Besvær  for  de  øvrige  Patienter.  11 
Patienter  har  for  saa  vidt  haft  Nytte  af  Opholdet,  som  de  i 
Virkeligheden  er  blevne  i  Stand  til  at  udføre  det  Arbejde, 
som  de  ikke  magtede,  før  de  blev  indlagte,  men  Totalister 
er  de  ikke  blevne,  hvad  vi  anser  for  en  Nødvendighed,  hvis 
Kuren  skal  have  nogen  gavnlig  og  varig  Indflydelse.  Disse 
1 1  bevæger  sig  bestandig  paa  gyngende  Grund ;  det  vil  altid 
for  disse  være  vanskeligt  at  være  maadeholdende,  naar  Trangen 
til  Overmaål  en  Gang  har  været  der,  men  det  vil  glæde  os 
andre,  der  har  haft  med  dem  at  gøre  og  lært  dem  at  kende, 
om  det  maatte  lykkes  dem. 

23  Patienter  er  gledne  os  fuldstændig  ud  af  Syne,  vi 
ved  intet  om  dem  og  kender  intet  til,  hvorledes  det  gaar 
dem  i  Livet. 

Tilbage  bliver  der  65  Patienter,  som  til  Dato  angiver 
for  os  at  være  totalafholdende,  mange  af  dem  har  været  ude 
4,  5  og  6  Aar,  nogle  endnu  kun  kort  Tid;  de  betragter 
alle  Enkrateia,  som  deres  andet  Hjem,  aflægger  jævnlig  Be- 
søg, skriver  ofte  og  fortæller,  hvor  tilfredse  de  har  været 
med  Opholdet  og  hvor  godt  de  har  faaet  det^. 

Opholdets  Varighed  paa  Enkrateia  maa  som  Regel  sættes 
til  mindst  et  Aar.  Betalingen  er  kun  600 — 800  Kr.  aarlig» 
og  over  Halvdelen  af  Patienterne  har  endda  faaet  Moderation* 

P.  H. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

FYSISK  KEMI  I  MEDICINEN. 

Fra   12. — 14.  Maj  dette   Aar   holdt  „Det  tyske  Bunsen- 
Selskab    for    anvendt  Kemi**    (tidligere   tyske   Elektrokemiker- 

U.  f.  L.  1904.  50 
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Selskab)  sit  aarlige  Møde  i  Bonn.  Det  ene  Eftermiddags- 
møde  var  udjelukkende  helliget  fysiko- medicinske  Under- 
søgelser. 

Privatdocent,  Dr.  med.  Schroder,  Bonn,  indledede  med 
et  længere  Foredrag:  „Hvad  Frysepunktsbestemmelsen  lærer 
Medicinen*'.  (Die  Ergebnisse  der  Kryoscopie  fur  die  Medicin). 
Han  udviklede,  hvorledes  man  ved  Hjælp  af  Kryoskopien 
kunde  skaffe  sig  Oplysninger  om  Blod  og  Urin  i  normal  og 
patologisk  Tiilstand.  Frysepunktet  af  en  vandig  Opløsning 
synker  som  bekendt  med  voksende  Koncentration;  idet  An- 
tallet af  Molekuler  (eller  Delmolekuler,  Joner),  ikke  deres 
Art  her  er  det  bestemmende.  To  Opløsninger  med  samme 
Frysepunkt  vil  altsaa  have  samme  Koncentration,  indeholde 
lige  mange  Molekuler  i  lige  store  Rumfang.  Det  viser  sig 
nu,  at  Blod  normalt  har  et  ganske  konstant  Frysepunkt  — 
0>56^'  Normalt  Blod  har  altsaa  altid  samme  Koncentration, 
og  hvor  hurtigt  denne  Koncentration  igen  tilvejebringes,  naar 
den  kunstig  forandres  viser  sig  ved,  at  5  Minutter  efter  at 
1500 — 2000  Kcm.  Vand  er  indført  i  Blodet,  viser  en  ud- 
tagen Prøve  det  sædvanlige  Frysepunkt.  Derimod  viser 
normal  Urin  et  meget  variabelt  Frysepunkt  fra  —  1,5® 
til  — 2,2®.  Ved  meget  svære  N3rresygdomme  nærmer  Blodets 
og  Urinens  Frysepunkt  sig  hinanden.  Kryoskopisk  Under- 
søgelse af  de  to  Vædsker  kan  i  givet  Tilfælde  oplyse  Kirurgen 
om,  hvor  vidt  en  Operation  kan  foretages  eller  ej.  Er  den 
ene  Nyre  i  Stand  til  at  holde  Blodets  Frysepunkt  paa  den 
normale  Højde,  — 0>56^»  ^^^  ^^  Operation  være  til  Nytte, 
kommer  man  derunder,  er  der  ikke  mere  at  gøre.  Kryosko- 
pien sætter  altsaa  Kirurgen  i  Stand  til  paa  dette  Omraade 
at  stille  sikrere  Diagnoser. 

Man  har  ogsaa  Undersøgelser  over,  hvorledes  Blodets  og 
Urinens  Frysepunkt  varierer  under  Svangerskabet,  og  det 
viser  sig  da,  at  begge  stiger;  Blodets  fra  — Ogg®  til  — 0,53®. 
Blod  og  Urin  er  altsaa  i  denne  Periode  mere  fortyndede  end 
ellers;  hvad  der  for  Urinens  Vedkommende  er  ret  mærkeligt, 
da  i  Moderens  Urin  ikke  alene  hendes  egne,  men  ogsaa 
Fostrets  Stofskifteprodukter  maa  udskilles.  Ogsaa  under  Til- 
fælde af  Fødselskrampe  (Eklampsi),  har  man  Undersøgelser, 
og  det  viser  sig,  at  Urinens  Koncentration  her  er  meget  stor 
under  en  Rekonvalespens  efter  denne  Sygdom,  hvad  der  i 
høj  Grad  støtter  den  Opfattelse,  at  Eklampsi  skyldes  Op- 
hobning   i  Legemet   af  Stoffer,    der   normalt  skulde  udskilles. 

Derefter  talte  Prof.,  Dr.  D  res  er,  Elber  feld,.  om:  „Nogle 
farmakologiske  Resultater  vundne  ved  Bestemmelsen  af  Urinens 
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Frysepunkt  og  elektriske  Ledningsevne  (Gefrierpunkts*  und 
Leitfahigkeitsbestimmung  des  Harns  in  einigen  pharmakolo- 
gischen  Ergebnissen)*',  idet  han  udviklede,  hvorledes  man  ved 
disse  Undersøgelser  var  bleven  klar  over,  at  Anarsarka  skyldes 
abnormt  store  Saltmængder,  der  ophobes  i  Legemet  og  der 
fastholder  et  tilsvarende  Overskud  af  Vand. 

Prof.,  Dr.  Sv.  Arrhenius,  Stockholm,  holdt  derpaa  et 
Foredrag  om:  „Loven  om  kemisk  Massevirkning  anvendt  paa 
Toksiner  (Ueber  die  chemische  Massenwirkung  bei  den  Tox- 
inen)'*.  Arrhenius*s  højst  interessante  sammen  med  Dr. 
Th.  Madsen  udførte  Arbejder,  der  alle  foreligger  trykte, 
lader  sig  ikke  kortelig  referere.  De  deri  fremsatte  Anskuelser 
blev  Genstand  for  en  ivrig  Debat,  hvorunder  det  viste  sig,  at 
de  ikke  staar  uimodsagte,  idet  blandt  andre  Geheimr.  Prof. 
Ehrlich,  Frankfurt,  som  man  maatte  vente,  angreb  dem  fra 
et  biologisk  Standpunkt.  Medens  Prof.,  Dr.  Nernst,  Gøt- 
tingen,  fra  et  fysiko-kemisk  Standpunkt  optraadte  som  Mod- 
stander. 

Den  sidste  Taler  var  Prof.,  Dr.  W.  Nernst,  Gøttingen, 
der  gav  en  kortere  Meddelelse  over  Forsøg  udførte  for  a:t 
støtte  hans  tidligere  fremsatte  Teori  om:  „Den  elektriske 
Pirring  (zur  Theorie  der  elektrischen  Reizung)**,  hvilken  Teori 
gaar  ud  paa  at  forklare,  hvorfor  det  menneskelige  Legeme 
taaler  en  langt  større  Elektricitetsmængde,  naar  den  tifføres 
med  hurtig  svingende  Vekselstrøm,  end  naar  man  bruger  ens- 
rettet Strøm. 

Som  man  ser,  var  det  omfattende  og  interessante  Spørgs- 
maal,  og  med  hvor  stor  Opmærksomhed  Foredragene  blev 
fulgt  af  de  tilstedeværende,  saas  bedst  af  den  livlige  Diskus- 
sion, der  fulgte  ikke  alene  efter  Arrhenius*s  men  ogsaa 
efter  de  andre  Taler. 

M.  Bose. 


DE  ENGELSKE 
SYGEPLEJERSKERS  SYGELIGHED  OG  DØDELIGHED. 

Georg  King:     Brit.  med.  Journal  1904  S.   1095, 

Det  engelske  Syge-  og  Livsforsikringsselskab  for  Syge- 
plejersker er  nu  en  større  Institution  med  en  Kapital  af  hen- 
ved  15  Millioner  Kroner.     Særligt  for  dette  Forsikringsselskab 
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«r,  at  det  har  en  højere  Sygelighed,  men  en  mindre  Dede- 
lighed  end  andre  Selskaber.  Sygeligheden  er  saa  stor,  at 
denne  Gren  af  Virksomheden  hvert  Aar  giver  et  Underskud, 
medens  Dødeligheden  er  saa  lille,  at  der  for  Eksempel  i  de 
sidste  5  Aar  kun  døde  20  Sygeplejersker,  medens  man  efter 
andre  heldigt  stillede  Forsikringsselskabers  Erfaringer  maatte 
vente,  at  der  vilde  være  indtruffen  mindst  66  Dødsfald. 
Dødeligheden  mellem  Sygeplejersker  var  altsaa  kun  en  Tre- 
diedel  af  den  ellers  laveste  Dødelighed  mellem  livsforsikrede 
Kvinder. 

Disse  Forhold  synes  i  høj  Grad  at  maatte  tilskynde 
Sygeplejersker  til  at  indtræde  som  Medlemmer  af  et  Forsik- 
ringsselskab, thi  de  har  altsaa,  hvis  de  bliver  ved  Sygeplejen, 
stor  Udsigt  til  at  komme  til  at  nyde  godt  af  en  Pensions- 
forsikring. 

Forklaringen  af  den  høje  Sygelighed  samtidig  med  den 
lave  Dødelighed  maa  vistnok  søges  i,  at  mange  og  vel  særligt 
de  mindre  stærke  efter  atter  og  atter  at  være  blevne  over- 
arbejdede og  syge  forlader  Sygeplejen  og  gaar  over  i  andre 
Stillinger. 

Men  netop  herved  bliver  Forsikringen  saa  meget  mere 
fordelagtig  for  de  Sygeplejersker,  der  bliver  tilbage  i  de  højere 
Aldersklasser. 

*  Den  her  omtalte  lave  Dødelighed  viser  klart  en  af  de 
Vanskeligheder,  der  er  forbunden  med  næsten  al  Erhvervs- 
statistik,  medens  den  høje  Sygelighed  peger  paa,  hvor  nød- 
vendigt det  er  at  sørge  for,  at  Sygeplejerskernes  Arbejdsdag 
ikke  bliver  urimelig  lang. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Si  gel  har  benyttet  Ro  dagen,  det  tørrede  Pulver,  fremstillet  af 
tjrreoidektomerede  Dyrs  Mælk,  ved  Morbus  Basedowii  i  en  Dosis  af 
10  Gram  pro  die.  I  det  ene  Tilfælde  drejede  det  sig  om  en  39aarig 
Kvinde,  som  fra  Barndommen  af  havde  haft  en  Struma,  t  et  Aarstid 
havde  Patienten  lidt  af  Hjertebanken,  Hovedpine,  tiltagende  Nervesitet, 
Tremor,  Anfald  af  Angst  og  Afmagt.  Den  typiske  Triade:  Takykardi, 
Eksoftalmus  og  Struma  var  tilstede ;  øjensymptomerne  manglede  imidler- 
tid. Alle  de  forskelligste  terapeutiske  Indgreb  var  uden  Effekt.  Efter 
en  Tyreoidinkur  paa  eet  Fjerdingaar  forværredes  Tilstanden;  navnlig 
tabte  Patienten  stærkt  i  Vægt.     Pulsen,  der  var  mellem  100  og  130, 
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holdt  sig  ganske  uforandret;  Hovedpine  og  Tremor  ligeledes.  I  alt 
fik  Pt.  250  Gram  Rodagen.  I  to  andre  Tilfælde  af  typisk  Morbus 
Basedowii  var  Resultatet  ogsaa  absolut  negativt. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.  1904,  1). 


FRA   INDLANDET. 

Trikinose. 

I  sidste  Uge  er  der  hos  10  Personer,  der  i  et  her- 
værende Pensionat  har  nydt  røget  Svinefilet,  forefaldet  en  Række 
Sygdomstilfælde,  som  gør  det  sandsynligt,  at  det  drejer  sig 
om  Trikinose.  Desværre  har  det  vist  sig  umuligt  at  skaffe 
noget  af  det  infektiøse  Materiale  til  Veje,  saa  at  Diagnosen 
alene  maa  baseres  paa  de  kliniske  Tegn.  Tilfældene,  som 
alle  synes  at  være  af  let  Natur,  maa  derfor  foreløbig  be- 
tragtes som  tvivlsomme.   — 

I  to  Afhandlinger  —  „Tidsskrift  for  Sundhedspleje" 
1890  og  1903  —  har  Overdyrlæge  Friis  samlet  de  her  i 
Landet  forefaldne  offentliggjorte  Tilfælde  af  Trikinose  hos 
Mennesket.  Det  ses  heraf,  at  der  i  1 902  har  vist  sig  2  smaa 
Epidemier  i  København,  den  ene  omfattende  7  af  en  Hus- 
stands 10  Personer,  medens  i  den  anden  en  hel  Familie  paa 

3  Personer  blev  angrebne  af  denne  Infektion.  Senere  har  Dr. 
Schroll  —  Hospitalstidmde  1903  —  meddelt  en  Epidemi 
med  4  angrebne  i  Odense  1901  og  2  Tilfælde  forefaldne 
sammesteds  i  1903. 

I  Overdyrlæge  Friis  Afhandling  findes  ogsaa  Oplys- 
ninger om  Trikinosens  Udbredelse  blandt  Svinene,  der  som 
bekendt  inficeres  ved  at  æde  trikinbefængte  Rotter. 

Som  det  vil  vides,  foretages  der  her  i  Byen  ingen  al- 
mindelig og  obligatorisk  Trikinundersøgelse,  kun  paa  de  under 
Sundhedskommissionens  Tilsyn  staaende  udenbys  Pølsefabrikker 
bliver  Svinekødet  undersøgt  for  Trikiner.  Forekomsten  blandt 
de  her  til  Byen  indførte  Svin  oplyses  ved  følgende  Serier, 
der  hidrører  fra  forskellige  Undersøgere. 

1)  blandt  550  Svin  fandtes  i  Løbet  af  4  Aar  2  be- 
fængte med  Trikiner, 

2)  blandt  6500  Svin  undersøgte  i  Løbet  af  15  Aar  var 

4  trikinøse  og 

3)  blandt  1949  Svin  fandtes  i  3  Aar  6  trikinøse« 

Det  ses  heraf,  at  der  stundom  findes  trikinøse  Svin  her 
i  Byen,  endnu  for  ganske  kort  siden  lykkedes  det  at  uskadelig- 
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gøre  et  saadant.  Naar  man  nu  betænker,  at  der 
Tallet  stammer  fra  Aar  1 900  —  til  København  pr.  Jernbane, 
Vogn  og  Dampskib  indføres  c.  200000  Svin,  er  der  al  Grund 
til  at  tro,  at  der  mellem  Aar  og  Dag  gaar  en  De!  trikinøst 
Svinekød  i  Befolkningen,  og  at  der  forefalder  Trikinosetilfældey 
som  ikke  kommer  til  Offentlighedens  Kundskab  maaske  end 
ikke  under  Lægebehandling. 

At  trikinbefængte  Svin  forekommer  overalt  her  i  Dan- 
mark, gøres  i  høj  Grad  sandsynligt  ved,  at  de  er  fundne  i 
Aarhus  og  Odense;  blandt  c.  7000  Svin,  undersøgte  paa 
sidstnævnte  Sted,  fandtes  12  at  være  trikinøse.  Naar  det 
forholder  sig  saaledes,  at  der  findes  Svinetrikinose  rundt  i 
hele  Landet,  vilde  det  selvfølgelig  være  Idealet  at  faa  indført 
obligatorisk  Trikinundersøgelse  overalt. 

Medens  dette  nogenlunde  let  kunde  lade  sig  gøre  for 
Provinsbyernes  Vedkommende,  vilde  det  efter  Friis's  Mening 
her  i  Byen  støde  paa  overmaade  store  Vanskeligheder  saavel 
af  økonomisk  som  af  praktisk  Natur.  Byens  Forbrug  af 
Svinekød  dækkes  nemlig  kun  for  en  meget  ringe  Del  ved, 
hvad  der  slagtes  i  de  offentlige  Slagtehuse,  medens  den  langt 
overvejende  Del  indføres  i  slagtet  Tilstand,  hvortil  yderligere 
kommer,  at  denne  Import  er  meget  ujævn;  saavel  paa  enkelte 
Dage  som  paa  de  forskellige  Aarstider  er  Antallet  af  indførte 
Svin  overordentlig  varierende. 

Foruden  paa  de  omtalte  udenbys  Svineslagterier  findes 
en  lignende  Kontrol  i  Odense,  medens  Aarhus  er  det  eneste 
Sted  i  Danmark,  hvor  der  finder  obligatorisk  Trikinunder- 
søgelse Sted;  siden  Kontrollen  med  Begyndelsen  af  1903 
blev  etableret,  er  der  gentagne  Gange   paavist  trikinøse  Svin. 

I  sin  sidste  Afhandling  udtaler  Friis,  at  der  efter  hans 
Mening  rundt  om  i  Landet  forefalder  Tilfælde  af  Trikinøse, 
der  ikke  erkendes. 

Der  vil  formentlig  være  al  Anledning  for  Lægerne  til  at 
være  opmærksomme  paa  denne  Sygdom.  Vanskelighederne 
ved  Diagnosen  har  vel  hovedsagelig  sin  Grund  i,  at  man 
ikke  tænker  paa  Trikinosens  Eksistens,  thi  Symptomerne  er 
ingenlunde  ukarakteristiske. 

Begyndelsen  med  den  paafaldende  Muskeltræthed  — 
som  efter  stærke  og  uvante  Legemsbevægelser  —  de  meget 
ejendommelige  efemere  Ødemer  i  Ansigtet,  navnlig  om 
Øjnene,  Febrilia,  Uro  og  paafaldende  Søvnløshed,  meget 
generende  Sved,  stundom  Tarmtilfælde.  Senere  optræder  med 
Trikinernes  Indvandring  i  Musklerne  Smerter  og  Ømhed 
af  disse. 
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Som  Regel  indtræder  Symptomerne  i  Løbet  af  den  første 
eller  i  Begyndelsen  af  den  anden  Uge  efter  Nydelsen  af  det 
befængte  Kød,  en  Omstændighed,  der  i  høj  Grad  vanskeliggør 
Fremskaffelsen  af  Rester  af  dette  og  dermed  det  sikreste 
Middel  til  at  fastslaa  Diagnosen. 


FRA  UDLANDET. 

I  de  forenede  Stater  i  Nordamerika  findes  der  i  Aaret  1904 
c.  200000  Læger  eller  I  Læge  paa  hver  350  Indbyggere;  Middel- 
indtægten anslaas  for  hver  praktiserende  Læge  til  at  være  omtrent 
750  Dollars  om  Aaret  (—  2,775  Kr.).  J  DoUars  —  3,70  Kr.  Det 
viser,  at  der  udgives  aarligt  i  de  nordamerikanske  forenede  Stater  en 
Sum  af  150,000,000  Dollars  —  555  Millioner  Kroner  til  Lægehono- 
rarer. Vi  behovet  næppe  at  tilfeje,  at  denne  Sum  ikke  indbefatter  de 
Udgifter,  som  anvendes  paa  Patentmedicin,  og  som  sandsynligvis  vil 
belebe  sig  til  henimod  en  Billion  Kroner. 


Overlandretten  i  Munchen  har  for  nyb'g  afgivet  den  Kendelse, 
at  en  kvindelig  Læge  ikke  maa  praktisere  som  Fedselsbjælper,  uden 
tillige  at  være  autoriseret  Jordemoder,  da  Loven  kun  kender  Jorde- 
medre  ikke  kvindelige  Læger  som  Fodsdshjælpere.  Miinch.  med.  W. 
bemærker  i  denne  Anledning,  at  Grunden  hertil  simpelthen  er,  at  der 
ikke.  fandtes  kvindelige  Læger,  da  Loven  blev  skreven  og  udtaler  sin 
Forbauselse  over,  at  det  er  muligt  i  den  Grad  at  derome  efter  Lovens 
Bogstav  ikke  efter  dens  Aand. 


Dodsfald.  Dr.  Gilles  de  la  Tourette,  en  Elev  af  Charcot 
og  bekendt  Pariserlæge,  er  ded  i  Lausanne  48  Aar.  Et  Arbejde  af  T. 
om  Hypnotisme  er  oversat  paa  Dansk. 


Le   6*  Voyage    d'études.  médicale? 
aura  lieu  du  3  au  15  Septembre  1904. 

Il  comprendra  les  Statios  du  centre  et  de  l'auvergne: 
Kéris,  Évaux,  La  Bourboule,  Le  Mont-Dore,  Saint- Nectaire,  Royat, 
Chatel-Guyon,    Vichy,    Bourbon-l'Archambault,    Bourbon-Lancy,    Saint- 
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Honoré,  Pougues  —  les  SanatorhiiBs  de  Uunotte- Beavron  et  de  Dur- 
tol  —  les  Stations  climatiques  de  Vic-sar-Cére  et  du  Lionm. 


Le  V.  £.  M.  de  1904  —  comme  les  cmq  préoédeots  —  est  piacé 
sous  U  dirrction  scientifique  do  Doctetir  Landoozy,  Professeor  de 
Qiniqae  Médicale  å  la  Faculté  de  Médednc  de  Paris,  qoi  fera  sar 
place  des  Conférences  sur  la  Médication  bydrominérale,  ses  indicatioiis 
et  ses  applicatioos. 

Réduction  de  moitié  prix  sur  tons  les  Chemins  de  fer  pour  se 
rendre,  de  son  lieu  de  résidence,  au  point  de  conceotration,  Lamotte- 
Beuvron« 

Les  médedns  étrangers  bénéficient  de  celte  réduction  å  partir  de 
la  gare  d'accés  sur  le  territoire  fran9ais. 

Méme  réduction  est  accordée,  å  la  fin  de  la  toumée,  au  point 
de  dislocation:  Pougues,  pour  retoumer  å  la  gare  qui  a  senri  de 
poiot  de  départ. 

De  Lamotte-Beuvron  å  Pougues,  prix  å  forfait:  250 
francs,  pour  tous  les  frais;  chemins  de  fer,  voitures,  hotels,  nourri- 
ture,  transports  des  bagages,  pourboires. 

Pour  les  Incriptlons  et  Renseigements,  s'adresser  au  Docteur 
Carron  de  la  Carriére,  2,  rue  Lincoln,  Paris  (VIII®  arron- 
dissement). 

Les  Incriptions  sont  re9ues  jusqu'au  15  Aout  1904,  terme  de 
rigueur. 


Concours. 

Pour  l'admission  de  cinq  médecins  dans  les  cadres  du  personnel 
provisotre  de  1' administration  sanitaire  ottomane. 

Ce  concours  sera  ouvert  å  Constantinople  le  11  aout  1904. 

Peuvent  y  prendre  part  les  médecins  diplomés  d'une  faculté 
ofHciellement  reconnue  qui  n'ont  pas  dépassé  Tåge  de  trente-cinq  ans. 
Les  épreuves  écrites  et  orales  ont  lieu  en  langue  franfaise. 

Les  candidats  qui  désireraient  avoir  connaissance  du  programme 

du  concours  peuvent  se  presenter  au  ministere  de  Tintérieur,  bureau  de 

l'hygiéne,  7,  rue  Cambacérés,  Paris,  ou  il  leur  sera  communique  sur  place. 

Pour  tous  autres  renseignements,  ils  devront  s'adresser  å  Tadmini- 

stration  sanitaire  ottomane  å  Constantinople. 


Breve,    Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 
P.  Htlbtrg,         H.  lacobæni,         A.  Klar,  F.  ToUmm, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Krohprinsesseg.  40. 


Gyldendalske  Boghandel   Nordisk   Forlag. 

KebenhavD  —  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  POR  øDBN  ALMINDBLIGB  DANSKS  LÆGBPORBNING* 

RBDIQBRBT  AF 
P.  HEIBERG.     H.  lACOBÆUS.     A.  KUBR.    P.  TOBISSEN. 

UNDER  MBDVIRKlinfe  AF    H.  P.   ØRUM  FOR  ,DEN  ALM.  D.  LÆGBF.' 

23.  Juni.  1904  Nr.  26 


KLINISKE  FORSØG  MED  NOGLE  NYERE 

LÆGEMIDLER. 

Foredrag,  holdt  i  forkortet  Form,  i  , Medicinsk  Selskab**  "/j  1904. 

Af  Dr.  med.  H.  Iacobæus. 
(Sluttet). 

Det  er  da  ganske  utvivlsomt,  at  Aspirin  kan  give 
Bivirkninger,  og  det  endog  meget  ubehagelige.  Det  gælder 
imidlertid  et  hvilket  som  helst  stærkt  virkende  Stof;  den 
syge  Organisme  kan,  uden  at  vi  med  vore  nuværende 
Kundskaber  forud  formaar  at  erkende  det,  frembyde  saa- 
danne,  medfødte  eller  erhvervede,  Ejendommeligheder, 
at  Reaktionen  over  for  stærke  kemiske  Stoffer  bliver 
ganske  afvigende  fra  Normen.  Jeg  tror  imidlertid  at 
turde  hævde,  at  Aspirin  er  et  formaalstjenligt  Salicyl- 
præparat, idet  det  fremgaar  dels  af  Litteraturen,  dels  af 
mine  egne  Iagttagelser,  at  det  besidder  Salicylsyrens  og 
det  salicylsure  Natrons  antireumatiske  og  antineuralgiske 
Virkning  i  fuldt  Maal,  samtidigt  med  at  det  mindre  let 
og  hyppigt  giver  Øresusen,  Tunghørighed,  Flimren  for 
øjnene  osv. ;  kort  sagt  de  Bivirkninger,  der  næsten  kon- 
stant optræder  ved  energisk  Anvendelse  af  Salicylsyren 
og  dens  Natronsalt.  Jeg  skal  referere  et  Par  Iagttagelser, 
der  synes  mig  at  illustrere  dette  Forhold. 

VII.  £n  33-aarig  Kvinde  indlagdes  **/g  03  paa  Hospi- 
talet i  Bald^r$gad^.    Tidligere  3  Gange  Gigtfeber.    Nuværende 

U.  f.  L.  1904.  51 
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Lidelse  begyndte  for  6  Dage  siden  med  Smerter  i  alle  Lemmer 
og  gentagne  Kuldérystelser.  Ved  Indlæggelsen  fandtes  næsten 
alle  større  Led  stærkt  angrebne,  til  Dels  med  betydelig  Rødme 
og  Svulst.  Ingen  Mislyd  ved  Hjertet;  nogen  Albuminuri. 
Der  ordineredes  Salicylas  natricus  2  Gram  3  G.  dgl.  '^/^ 
Temperaturen  lavere.  Ledsmerterne  aftager;  en  Del  Øre- 
susen, ^^/g  Ledsmerterne  ubetydelige;  stærk  Øresusen.  Sep. : 
Salicylas  natricus.  rp.  Aspirin.  1  Gram  3  G.  dgl.  ^j^ 
Ringe  Ledsmerter,  ingen  Øresusen,  cont.  Aspirin  1  Gram  4 
G.  dgl..  ^/y.  Ingen  Salicylsymptomer.  Led  tilfældene  tabte 
sig  lidt  efter  lidt  fuldstændigt  og  Pt.  udskreves  helbredet  ^Y?- 

VIII.  En  18-aarig  Tjenestepige  indkom  ^^e-  Tidligere 
rask.  Hendes  Sygdom  begyndte  c.  een  Uge  før  Indlæggelsen 
med  ^ginøse  Symptomer,  hvortil  hurtigt  sluttede  sig  Smerter 
i  Fødder,  Knæled,  Skuldre,  der  ved  indlæggelsen  var  ømme 
og  svulne.  Tp.  kun  lidt  forhøjet.  Der  ordineredes  Salicylas 
natricus  1  Gram  4  G.  dgl.  ^^/g.  Ledsmerterne  uforandrede. 
Klager  over  Øresusen  og  Hovedpine.  */g.  Stadig  Smerter  i 
Leddene;  nu  ogsaa  Smerter  i  venstre  Haandled.  Øresusen. 
Sep.  Salicylas  natricus,  rp.  Salipyrin  1  Gram  4  G.  dgl.  **/g 
Til  Morgen  stærk  Øresusen  og  Hovedpine  samt  Flimren  for 
Øjnene.  Ledtilfældene  uforandrede,  ^^g.  Klager  over  Øre- 
susen og  Flimren  for  Øjnene,  Ømheden  af  venstre  Skulder 
meget  betydelig.  Sep.  Salipyrin,  rp.  Aspirin,  1  Gr.  4  G. 
dgl.  ^^g.  Salicyltilfældene  aftagne.  Stadig  en  Del  Smerter. 
**/g.  Salicyltilfældene  nu  ganske  svundne.  Ømheden  frem- 
deles stærk.  *^/g.  Cont.  Aspirin  1  Gram  5  G.  dgl.  *«/g.  Til 
Morgen  smertefri.  Klager  over  Øresusen  og  Hovedpine,  cont. 
Aspirin  1  Gram  4  G.  dgl.  Pt.  vedblev  hermed  til  ^^j^.  Led- 
tilfældene tabte  sig  lidt  efter  lidt,  og  hun  udskreves  hel- 
bredet "/g. 

Det  drejer  sig  i  disse  to  Tilfælde  om  reumatisk 
Feber.  Jeg  behandler  altid  denne  Sygdom  med  Salicylas 
natricus.  Bestemmende  for  Dosis  Størrelse  er  dels  Pt.s 
Kræfter,  Hjertets,  Nyrernes  og  Nervesystemets  Tilstand, 
dels  Sygdommens  Intensitet,  som  fremgaar  af  de  an- 
grebne Leds  Tal  og  Temperaturen.  Dosis  bliver  her- 
efter fra  1  Gram  3—4  G.  dgl.  til  2  Gram  4—5  G.  dgl. 
Ved  de  mere  massive  Doser  finder  man  næsten  altid,  at 
Temperaturen  falder,  og  Ledsmerterne  svinder  eller  aftager 
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stærkt  i  Løbet  af  et  Par  Dage,  men  samtidigt  kommer 
der  ogsaa  næsten  altid  øresusen,  Svimmelhed,  kort  sagt 
de  almindelige  Salicylsymptomer.  Jeg  tror  imidlertid,  at 
det  er  rigtigt  at  fremkalde  en  saadan  Salicylforgiftning, 
der  virker  kuperende  paa  Gigtfeberen,  idet  Tilfælde  af 
reumatisk  Feber,  der  ikke  straks  i  Begyndelsen  faar  til- 
strækkelig store  Doser  Salicyl,  tager  et  uendeligt  langt  og 
slæbende  Forløb.  Jeg  tvivler  heller  ikke  om,  at  en  saa- 
dan abortiv  Behandling  formaar  at  afværge  nogle  Hyper- 
pyreksier  —  den  væsentligste  øjeblikkelige  Fare  ved 
Gigtfeberen  —  og  gøre  den  saa  hyppigt  indtrædende 
konsekutive  Hjertelidelse  mindre  betydelig  og  skæbne- 
svanger. Men  naar  man  i  nogle  Dage  har  givet  massive 
Salicyldoser  og  faaet  øresusen  m.  ,m.,  er  man  lidt  i  For- 
legenhed. Formindskelse  af  Dosis  hjælper  hyppigt  ikke 
paa  de  generende  Bivirkninger,  Ophør  med  Salicylmedi- 
kation  giver  jævnlig  Rekrudescens  af  Sygdommen.  Under 
disse  Omstændigheder  har  jeg  benyttet  Aspirin,  og  De 
ser  jo  i  det  første  Tilfælde,  at  øresusen  taber  sig  under 
Brugen  af  Aspirin,  samtidigt  med  at  Ledtilfældene  bedres. 
I  det  andet  giver  4  Gram  Salicylas  natricus  pro  die  Øre- 
susen; denne  bliver  ikke  bedre,  da  der  i  Steden  for  or- 
dineres 4  Gram  Salipyrin;  men  ved  4  Gram  Aspirin 
taber  saavel  Salicyltilfældene  som  Ledtilfældene  sig.  Da 
det,  for  at  sætte  lidt  Fart  paa  Helbredelsen,  forsøges  at 
sætte  Dosis  op  til  5  Gram,  kommer  der  Salicylsymp- 
tomer, der  dog  svinder,  da  man  følgende  Dag  gaar  ned 
til  4  Gram.  Der  er  da  ingen  Tvivl  om,  at  Aspirin  hos 
disse  to  Patienter  har  givet  mindre  Salicyltilfælde  end 
baade  Salicylas  natricus  og  Salipyrin,  og  disse  tvende 
Iagttagelser  er  kun  et  Par  Eksempler  af  en  hel  Række, 
forløbne  paa  omtrentlig  samme  Vis.  Jeg  mener  derfor 
at  kunne  anbefale  et  Forsøg  med  Aspirin  under  de  givne 
Forhold,  og  tror,  at  det  i  det  hele  er  et  brugbart  om  end 
ingenlunde  uskadeligt  Salicylpræparat. 

Dosis  af  Aspirin  maa,  ligesom  af  andre  Salicylpræ- 
parater, rette  sig  efter  Forholdene,  og  er  fra  50  Centi- 
gram    een    til  to   Gange   daglig  indtil  1  Gram  4 — 5—6 
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Gange  daglig.  Det  tages  bedst  i  Pulvere,  og  Ptt.  maa 
helst  drikke  en  Del  Vand  efter  hver  Dosis,  da  de  herved 
mindre  let  faar  Kardialgi.  Prisen  for  eet  Gram  Aspirin 
er  10  Øre;  skriver  man  paa  Recepten  Acidum  acetylo- 
salicylicum  koster  hvert  Gram  imidlertid  kun  3  øre. 
Dette  Forhold,  at  man  faar  det  samme  Stof  udleveret, 
hvad  enten  man  skriver  det  ene  eller  det  andet  Navn, 
men  i  det  ene  Tilfælde  maa  betale  Midlet  mere  end  tre 
Gange  saa  dyrt,  forekommer  mig  højst  ejendommeligt, 
for  ikke  at  sige  forargeligt,  og  jeg  benytter  Lejligheden 
til  at  henlede  Opmærksomheden  derpaa. 

Et  andet  moderne  Antireumatikum  er  det  saa  kaldte 
Mesotan.  Det  er  indført  i  Terapien  1902  af  Floret^). 
Kemisk  set  er  det  en .  Salicylsyreæter,  der  staar  nær  ved 
den,  som  findes  i  Gaultheriaolien.  Mesotan  er  en  klar, 
gullig,  olieagtig  Vædske,  der  kan  blandes  med  Olivenolie, 
Æter,  Alkohol,  Kloroform,  men  kun  er  lidet  opløselig 
i  Vand.  Det  benyttes  som  eksternt  Antireumatikum, 
enten  rent  eller  —  hyppigere  —  blandet  med  lige  Dele 
Olivenolie ;  man  pensler  en  ringe  Mængde,  indtil  en  Teske- 
fuld, to~tre  Gange  om  Dagen  paa  det  reumatisk  affi- 
cerede Parti,  eller  indgnider  dette  mere  eller  mindre 
energisk  med  Olien.  Gennemgaaende  varme  Anbefalinger 
foreligger  fra  forskellige  Sider,  saaledes  af  Roder^), 
Ruhemann*),  Kayser*). 

Jeg  har  anvendt  Mesotan  i  et  ikke  ringe  Antal  Til- 
fælde af  Reumatisme,  saaledes  ved  persisterende  Affek- 
tioner i  enkelte  Led  ved  Gigtfeber  —  ikke,  som  det  er 
blevet  anbefalet,  i  denne  Sygdoms  Begyndelse,  da  den 
interne  Salicylbehandling  sikkert  maa  antages  at  være 
den  virksomste  —  ved  subakutte  reumatiske  Affektioner 
i  Led  og  Muskler  og  akutte  Eksacerbationer  ved  kronisk 
Reumatisme.     Nogen  særlig  gunstig  Mening  om  Midlet 


*)  Floret:     Deutsche  med.  Wochenschritt  1902. 
')  Reder:    Miinchener  med.  Mochenschrift  1902,  50. 
')  Ruhemann;    Deutsche  med.  Woahenschrift  1903,  1. 
*)  Kay  ser:     Miinchener  med.  Wochenschrift  1903,  38. 
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har  disse  Iagttagelser  ikke  bibragt  mig.  Ganske  vist 
har  flere  Patienter  angivet,  at  det  tog  Smerterne  godt; 
det  er  jo  imidlertid  sikkert  saa,  at  et  hvilketsomhelst 
Indgnidningsmiddel,  der  anvendes  hos  en  Række  Reu- 
matikere, vil  blive  rost  af  nogle  af  disse.  Nogen  meget 
prompt  og  konstant  Virkning  har  jeg  ikke  observeret. 
I  et  Tilfælde,  hvor  der  var  paa  det  nærmeste  lige  stærke 
subakutte  reumatoide  LedafTektioner  paa  de  to  Overeks- 
tremiteter, behandledes  den  ene  Arm  med  en  Salicylsalve, 
den  anden  med  Mesotan,  uden  at  det  vår  muligt  at  paa- 
vise  bedre  Virkning  af  dette  sidste  Middel. 

Hertil  kommer  nu  forskellige  Ulemper.  Midlet  virker 
ofte  stærkt  irriterende,  selv  om  det  kun  pensles  ind  een 
å  to  Gange  om  Dagen  paa  det  reumatisk  afiicerede 
Parti;  ofte  svinder  Hudirritationen  hurtigt,  naar  man  se- 
ponerer Mesotan,  men  det  er  dog  ikke  altid  Tilfældet, 
hvad  efterfølgende  Iagttagelse  viser. 

IX.  En  46-aarig  Kvinde  indlagdes  "/g  paa  Hospitalet 
i  Baldersgade.  Hun  led  af  Neurastenia,  specielt  en  ret  ond- 
artet Maveneurose,  men  klagede  tillige  stærkt  over  reumatiske 
Smerter  i  venstre  Overarm.  Indgnidning  med  Kloroformolie, 
havde  ingen  paaviselig  Virkning  og  ^^lio  forsøgtes  da  Ind- 
gnidning med  Mesotan,  Oleum  olivæ  as  2  G.  dgl.  ^^Iio 
Smerterne  uforandrede.  **/io-  Stadig  Smerter.  De  følgende 
Dage  var  Smerterne  mindre  fremtrædende,  '^/jo-  Begyndende 
Irritation  efter  Mesotan.  Sep.  Mesotan.  Ikke  desto  mindre 
tog  Irritationen  til,  og  der  udviklede  sig  en  Dermatitis,  der 
bredte  sig  langt  ud  over  Applikationsstedet,  over  hele  venstre 
Arm,  Ryggen,  Brystet,  højre  Overekstremitet.  Der  var  stærk 
Rødme  og  Infiltration  samt  enkelte  Bullæ,  ligesom  Pt.  klagede 
meget  over  Følelse  af  Hede,  Kløe  og  Svie  i  de  afficerede 
Partier.  Først  ^V^  (hen ved  3  Uger  efter  Dermatittens  Be- 
gyndelse) er  noteret:  Ingen  Kløe;  Hudaffektionen  næsten 
svundet. 

Slige  Dermatitter  er  ogsaa  iagttagne  af  andre,  bl.  a. 
af  Kayser,  og  selv  i  Annoncer  anbefales  det  nu  at 
veksle  hyppigt  med  Applikationsstedet.  Hertil  kommer 
endvidere,  at  Midlet  er  kostbart.     Mesotan,  01.  olivæ  aa 
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Gram  50  koster  Kr.  5,34  og  en  saadan  100  Grams  Flaske 
gaar  ret  hurtigt  med,  naar  en  Patient  skal  behandles  for 
udbredt  Muskelreumatisme  med  Mesotan. 

Der  er,  mine  Herr.,  kun  faa  Situationer  i  den  prak- 
tiske Lægevirksomhed,  hvor  saa  vel  Læge  som  Patient  og 
Omgivelser  saa  varmt  ønsker  Anvendelsen  af  et  hurtigt 
og  virksomt  Middel  som  ved  de  interne,  saa  kaldte  medi- 
cinske Blødninger.  Det  har  derfor  Betydning,  at  man  i 
de  senere  Aar  i  stor  Udsti*ækning  har  forsøgt  en  ny 
hæmostatisk  Metode,  nemlig  Anvendelse  af  Gelatine. 

I  1896  paaviste  Carnot,  Dartre  og  Floresco,  at 
Gelatinen  forøgede  Blodets  Koagulabilitet.  Blod  fra  Ka- 
niner behandlede  med  subkutane  Gelalineindsprøjtninger 
koagulerede  hurtigere  end  andet  Kaninblod.  1897  ind- 
førte Lancéreaux  Gelatineindsprøjtninger  som  Behand- 
ling af  Aneurysmer,  en  Metode,  som  navnlig  i  Frankrig 
er  blevet  meget  benyttet,  men  som  er  noget  omstridt. 
Jeg  har  ingen  personlige  Erfaringer  med  den,  og  skal 
derfor  ikke  komme  nærmere  ind  paa  den.  Gelatinen  er 
endvidere  blevet  anvendt  i  stor  Udstrækning  ved  Blød- 
ninger, saaledes  ved  Hæmoptyse,  renal  Hæmorragi,  Me- 
læna,  og  de  fleste  ForfF.  har  været  meget  tilfredse  med 
den  hæmostatiske  Effekt.  Jeg  skal  blot  lige  nævne  Ar- 
bejder af  Schwab e^),  der  saa  gunstig  Virkning  ved  en 
svær  Nyreblødning,  Hahn^),  der  ligeledes  stansede  en 
Nyreblødning  hos  en  Hæmofil,  Hammelbacher*),  der 
benyttede  Midlet  mod  Hæmoptyse,  Grunow*),  Holt- 
schmidt ^),  DoUner^m.  flere.  Personlig  har  jeg  be- 
nyttet dette  Middel  i  et  enkelt  Tilfælde  af  ustanselig  Hæ- 
moptyse og  jeg  skal  kort  referere  dette: 

X.  En  30-aarig  Mand  indlagdes  paa  Hospitalet  i  Bal- 
dersgade  ^/q  03.    Et  halvt  Aar  tidligere  ophostede  Pt.,  under 


^)  Schwi^be:     Therapeutische  Monatshefte  1900,  6. 

')  Hahn:     Munchener  med.  Wochenschrift  1900,  2. 

^)  Hammelbacher:     Miinch.  med.  Wochenschr.  1901,  50. 

*)  Grunow:     Berliner  klin.  Wochenschrift  1901,  32. 

')  Holtschmidt:     Miinchener  med.  Wochenschrift  1902,  1. 

^)  DoUner:     Munchener  med.  Wochenschrift  1902,  21. 
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iøvrigt  fuldstændigt  Velbefindende,  een  Pægl  lyst,  skummende 
Blod.  En  halv  Snes  Dage  før  Indlæggelsen  begyndte  han  at 
hoste  stærkere  —  tidligere  havde  han  ikke  haft  Hoste,  som 
han  regnede  for  noget  —  og  for  5  Dage  siden  kom  der 
pludseligt  ^/j  Pot  lyst  skummende  Blod;  senere  opbragt 
mindre  Mængder.  Angav  at  drikke  en  Pægl  Brændevin 
daglig.  Ved  Undersøgelsen  fandtes  en  Del  Rallelyd  over 
begge  Apices.  Der  ordineredes  den  paa  Hospitalerne  gængse 
Hæmoptysebehandling.  Kort  efter  Indlæggelsen  blev  han  hal- 
lucineret, urolig,  overflyttedes  ^/^  til  Afd.  VI  for  et  typisk 
D.  t.  Under  Deliriet  ophostede  han  kun  en  ringe  Mængde 
Blod,  tilbageflyttedes  ^/j.  Ekspektoratet  bestod  de  første  Dage 
herefter  kun  af  smaa  Mængder  mørkt  Blod,  men  saa  kom 
der,  trods  Anvendelse  af  den  almindelige  Behandling,  spe- 
cielt   Morfinindsprøjtninger,    Hæmoptyser    paa   indtil    ^a  ^^^ 

Vt«  ^Vt*  ^Vt'  "/?»  ^V?  og  *'/7-  Han  blev  meget  anæmisk 
og  medtaget,  og  der  ordineredes  da,  som  et  Forsøg,  der 
burde  gøres,  ^^/^  gelatina  alba  Gram  20,  s.  in  sol.  chloret. 
natrici  6  %q  Gram  200,  1  Spiseskefuld  hver  artden  Time. 
De  følgende  Dage  kom  der  kun  enkelte,  mørktfarvede  Klatter, 
^/g  atter  en  middelstærk  Hæmoptyse;  derefter  Fred  til  ^/g,  da 
der  paany  kom  gentagne,  rigelige  Hæmoptyser;  der  ordineredes 
da,  i  Steden  for  den  10  ^/q  Gelatineopløsning  pr.  os,  sub- 
kutan Injektion  af  60  Gram  2  ^/q  Gelatine.  Der  fortsattes 
med  en  Indsprøjtning  om  Dagen  til  ^^/g.  Der  kom  ikke 
mere  Hæmoptyse.  Allerede  ^^/g  var  Huden  om  Injektions- 
stederne  rød  og  infiltreret,  ^^/g  er  noteret:  Huden  paa  begge 
Laar  stærkt  rød,  svullen  og  øm.  Pt.s  Tilstand  bedredes 
efterhaanden ;  han  udskreves  i  Velbefindende  ^7io»  ^S  c*"  "u 
paa  Boserup  Sanatorium. 

Analyserer  man  denne  Sygehistorie,  saa  kan  man 
med  Sikkerhed  kun  slutte,  at  Gelatineinjektioneme  har 
foraarsaget  ret  ubehagelige  Infiltrationer  i  Huden  og  det 
subkutane  Væv,  derimod  ikke,  at  de  har  stanset  Hæmop- 
tyserne.  De  medicinske  Blødninger  forløbe  saa  regelløst 
og  atypisk,  at  det  er  mere  end  vanskeligt  at  drage  sikre 
Slutninger  om  et  anvendt  Middels  Effekt.  Den  kUniske 
terapeutiske  Forskning  kræver  jo,  at  man  med  nogen 
Sandsynlighed  kan  forudsige  Sygdommens  Forløb  i  den 
nærmeste  Fremtid.  Men  paa  den  anden  Side  maa  man 
ogsaa  vogte  sig  for  at  være  alt  for  kritisk.     Det  er  paa 
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den  ene  Side  vist,  at  subkutane  Indsprøjtninger  af  Gela- 
tine i  Eksperimentet  forager  Blodets  Koagulabilitet,  paa 
den  anden  Side  tyder  patologiske  Erfaringer  paa,  at  selv 
ringe  Svingninger  i  denne  Blodets  Evne  maa  antages  at 
være  meget  betydningsfulde  for  Hæmostasen.  Hæmofilien 
beror  saaledes  paa  en  medfødt  Nedsættelse  af  Blodets 
Koagulabilitet,  og  en  saadan  kan  ogsaa  fremkaldes  ved 
erhvervede  Sygdomme,  saaledes  ved  Lidelser  i  Lever  og 
Milt,  samt  ved  svære  Infektioner.  Hos  Tyfuspatienter, 
der  er  døde  efter  at  have  haft  voldsomme  Tarmblød- 
ninger, finder  man  jævnlig  kun  et  ganske  lille  Tarmkar 
arroderet  af  den  ulcerative  Proces.  Naar  saa  hertil  kom- 
mer, at  man  i  et  meget  stort  Antal  Tilfælde  har  set  en 
medicinsk  Blødning  staa  under  Behandling  med  Gelatine- 
injektion —  stundom  saaledes,  at  Midlets  Virkning  lige- 
som traadte  frem  i  Sygdomsbilledet,  fdet  Pt.  f.  Eks.  op- 
hostede  meget  faste  Koagler  : —  saa  bliver  det  dog  over- 
vejende sandsynligt,  at  Gelatineindsprøjtningeme  har 
stanset  de,  som  det  synes,  ustanselige  Hæmoptyser. 

Man  kunde  maaske  spørge  mig,  hvorfor  jeg  ikke 
benyttede  Gelatineindsprøjtningen,  lør  Pt.  var  blevet  i 
høj  Grad  anæmisk  og  elendig.  Jeg  svarer,  at  jeg  selv 
da  kun  nødigt  greb  til  dette  Middel  og  først  prøvede  at 
anvende  Gelatinen  indvendigt,  en  Metode,  som  nu  og  da 
er  anbefalet,  men  som  jeg  ikke  selv  tror  paa,  og  hvis 
Virkning  heller  ikke  traadte  tydeligt  frem  i  det  refererede 
Tilfælde.  Sagen  er  nemlig  den,  at  de  subkutane  Gela- 
tineindsprøjtninger har  meget  ubehagelige  Bivirkninger. 
I  nogle  Tilfælde  kommer  der  —  som  hos  min  Patient  — 
stærke  irritative  Symptomer,  i  andre  Abscesdannelse  eller 
udstrakte  Nekroser,  meget  almindeligt  ses  høj  Feber.  Det 
kunde  nu  alt  sammen  gaa  an,  hvis  der  ikke  fandtes  en 
anden  Bivirkning,  nemlig  Tetanus.  Det  første  Tilfælde  af 
Tetanus  efter  Indsprøjtning  af  Gelatine  skyldes  Kuhn^); 
der  er  offentliggjort  mindst  7  Tilfælde,  alle  med  Død  i 

*)  Kuhn:     Munchener  med.  Wochenschrift  1901,  48. 
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Løbet  af  faa  Dage,  og  Levy  og  Bruns ^)  har  paavist 
Tetanuskim  i  Handelsgelatirie.  Den  Tanke,  at  man  kan 
fremkalde  den  farligste  af  alle  vore  Infektioner  ved  sin 
Terapi,  er  jo  mere  end  ubehagelig.  Man  har  vel  angivet 
forskellige  Metoder  til  at  forhindre  Muligheden  af  en  saa- 
dan  Kalamitet.  Om  disse  er  fuldt  betryggende,  synes 
mig  noget  tvivlsomt,  og  man  maa  have  Sikkerhed  i  saa 
Henseende,  inden  man  kan  gøre  større  Brug  af  Gelatine- 
injektionernes  hæmostatiske  Effekt,  som  jeg  iøvrigt  per- 
sonlig tror  paa. 

Mange  af  de  saakaldte  „nye"  Medikamenter  kan  — 
som  jeg  har  fremhævet  i  min  indledende  Bemærkning  — 
næppe  betragtes  som  egentlig  nye,  idet  de  kun  er  ret 
uvæsentlige  Modifikationer  af  ældre  kendte  Midler.  Det 
gælder  saaledes  det  i  Nutiden  stærkt  annoncerede  H  el- 
mi  tol.  Det  er  fremstillet  1902  (af  Elberfelder  Farben- 
werke)  ved  Indvirkning  af  Methylencitronsyre  paa  Uro- 
tropin,  er  —  kemisk  set  —  methylencitronsurt  Hexa- 
methylentetramin,  indeholder  knapt  50  Procent  Urotropin, 
men  er  lidt  lettere  opløseligt  i  Vand  end  dette.  Gun- 
stige Beretninger  om  Helmitolens  Virkning  er  givet  bl.  a. 
af  Goldsmith*)  og  Heuss^). 

Jeg  har  benyttet  Helmitol  afvekslende  med  Urotro- 
pin som  Urindesinficiens  ved  Cystitis,  Pyelitis  og  Pyelo- 
cystitis,  uden  at  jeg  har  kunnet  se  nogen  Forskel  paa 
de  to  Midlers  Virkning,  hvilket  man  heller  ikke  a  priori 
kunde  vente.  Jeg  tror  imidlertid,  at  de  begge  fortjener 
at  benyttes,  og  jeg  skal  derfor  ganske  kort  omtale 
Urotropinen. 

Dette  Middel  indførtes  1896  i  Terapien  af  Ni  co- 
la i  er,  i  første  Række  som  urinsyreopløsende.  For  Be- 
handlingen af  Gigt  og  Grus  i  Urinen  har  det  ikke  faaet 
videre  Betydning;  derimod  er  det  blevet  meget  brugt 
som  Urindesinficiens,  da  det  afspalter  Formaldehyd.  Der 


*)  Levy  u.  Bruns:     Deutsche  med.  Wochenschrift  1902,  3. 

')  Goldsmith:    Therapeutische  Monatshefte  1903,  1. 

^)  Heuss:     Monatshefte  fiir  praktische  Dermatologie  Bd.  36,  3. 
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foreligger  en  stor  og  meget  anerkendende  Kasuistik. 
Nogle  Sygehistorier,  der  ligeledes  viser  gunstig  Virkning, 
skal  jeg  kort  referere. 

XI.  En  51-aarig  Mand  fik  i  April  1902  et  apoplektisk 
Anfald  med  næsten  komplet  venstresidig  Paralyse  og  venstre- 
sidig  Hemianopsi;  i  Tilslutning  til  Ataquen  optraadte  tillige 
Glykosuri  og  Blæreparese.  Indlagdes  paa  Kommunehospitalet, 
hvor  han  jævnlig  maatte  kateteriseres.  Efter  et  Par  Maaneders 
Forløb  optraadte  Cystitis.  Overflyttedes  til  Sanatoriet  for 
Hjerte-  og  Leversyge  ^^g  02.  Urinen  var  da  alkalisk,  inde- 
holdt Masser  af  Pus  og  2  ^/^  Sukker.  Behandledes  med 
Urotropin  ^/^  Gram  i  et  Glas  Vand  to  Gange  daglig;  ingen 
lokal  Behandling.     Den  ^/^  er  Urinen  fuldstændig  klar.. 

XII.  En  27-aarig  Kvinde  indlagdes  ^^/^  paa  Hospitalet 
i  Baldersgade.  Altid  tidligere  rask.  6  Dage  før  Indlæggelsen 
begyndte  hun  at  lide  af  hyppig  og  smertefuld  Vandladning, 
og  Urinen  blev  stærkt  uklar.  Den  følgende  Dag  indfandt  sig 
stærke  Smerter  over  Lænderne,  Kvalme  og  Opkastning.  Ved 
Indlæggelsen  medtaget,  af  febrilt  Udseende.  Urinen  indeholdt 
en  meget  stor  Mængde  Pus,  afsatte  i  Glasset  et  flere  Tommer 
højt  Bundfald;  ingen  Cylindre.  Esbach  viste  ^/^  pro  mille. 
Behandlingen  var  til  en  Begyndelse  kun  Sengeleje  og  Mælke- 
diæt. Det  subjektive  Befindende  bedredes  noget,  og  Tem- 
peraturen, der  de  første  Dage  naaede  op  til  40,,,  gik  en  Del 
ned.  Urinen  var  imidlertid  stadigt  stærkt  pusholdig.  ^^/^ 
ordineredes  Urotropin  ^/j  Gram  Morgen  og  Aften.  I  Jour- 
nalen er  nu  noteret;  ^Ya  Urinens  Pusholdighed  mindre; 
*'/j  Urinen  meget  klarere;  ^*/g  Urinen  gelatinerer  ikke  med 
Kali;  giver  ikke  Albuminreaktion;  **/g  Urinen  kun  svagt 
uklar.  Pt.  vedblev  at  bruge  Urotropin  til  ^^/g.  Udskreves 
helbredet  med  fuldstændig  klar  Urin  ^^/j. 

I  det  første  af  disse  to  Tilfælde  svinder  en  Kate- 
terisationscystitis  i  Løbet  af  en  halv  Snes  Dage  uden 
anden  Behandling  end  Urotropin  til  Trods  for  at  Urinen 
er  sukkerholdig.  I  det  andet  holder  Urinen  sig  stærkt 
pusholdig,  trods  Sengeleje  og  Mælkediæt,  indtil  Pt.  faar 
Urotropin,  saa  svinder  Pusset  meget  hurtigt. 

Det  gaar  selvfølgeligt  ikke  saaledes  i  alle  Tilfælde 
af  Pyuri,  og  jeg  kunde  godt  referere  flere  Tilfælde,  hvor 
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Urotropin  eller  Helmitol  virkede  utilstrækkeligt.  Alt  efter 
Forholdene  i  de  syge  Urinveje,  Bakteriernes  Art,  Vi- 
rulens, Antal,  de  dybere  eller  mere  overfladiske  Foran- 
dringer i  Slimhinden,  den  mere  eller  mindre  fuldstændige 
Udtømmelse  af  Blæren  m.  m.,  vil  det  Lod,  man  sikkert 
kaster  i  Vægtskaalen  ved  at  benytte  Urotropin,  blive 
stort  eller  lille,  fyldestgørende  eller  utilstrækkeligt.  Jeg 
tror  imidlertid,  at  man  ved  en  Del  Pyurier  kan  undgaa 
den  lokale  Behandling,  naar  man  giver  Urotropin  — 
hvad  jo  i  Praksis  er  en  stor  Fordel  — ,  og  at  dette  Middel 
er  betydeligt  virksommere  ved  Cystitis  end  de  tidligere 
brugte:  Borsyre  og  decoctum  folior.  uvæ  ursi;  af  Bi- 
virkninger er  —  mig  bekendt  —  kun  med  Sikkerhed 
observeret  lettere  irritative  Fænomener  fra  Fordøjelses- 
kanalens og  Urinvejenes  Side. 

Om  man  benytter  Helmitol  eller  Urotropin,  gør  — 
tror  jeg  —  ingen  Forskel,  da  Dosis  af  Helmitol  er  sat  til 
eet  Gram,  og  af  Urotropin  til  et  halvt,  og  da  Prisen  for 
Enkeltdosis  er  respektive  15  og  77«  øre,  synes  Bekost- 
ningen at  være  den  samme.  Vi  træffer  imidlertid  ogsaa 
her  den  tidligere  omtalte  Absurditet,  at  Prisen  paa  samme 
Stof  er  meget  forskellig,  eftersom  man  giver  det  det  ene 
eller  det  andet  Navn.  Skriver  man  paa  Recepten  Hexa- 
methylentetramin  i  Steden  for  Urotropin,  betales  et  halvt 
Gram  med  2  øre  i  Steden  for  77«  Øre.  • 

Jeg  skal  til  Slutning,  mine  Herrer,  omtale  et  ganske 
nyt  Lægemiddel,  der  muligvis  vil  faa  en  varig  Plads  i 
den  medikamentelle  Terapi,  men  maaske  ogsaa  kun  vil 
være  en  flygtig  Komet.  Det  er  Sovemidlet  Veronal. 
Det  er  indført  i  Terapien  i  Marts  1903  af  E.  Fischer 
og  V.  Merihg^),  og  er  saaledes  endnu  ikke  aargammelt. 
Kemisk  set  er  det  Diæthylmalonyl-Urinstof,  og  danner 
hvide  Krystaller,  af  svagt  bitter  Smag,  opl.  i  145  Dele 
Vand  paa  20  ^  i  12  Dele  kogende  Vand.  Der  foreligger 
allerede  en  Del  varme,  delvis  entusiastiske  Anbefalinger 


^)  Fischer  og  v.  Mering:     Die  Therapie  der  Gegenwart   1903. 
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fra  forskellige  ForfF.;  jeg  skal  nævne  SchuleM,  Berent^, 
Fischer';,  Lilienfeld*).  Personlig  har  j^  ben>'ttet 
Veronal  i  en  Række  Tilfælde,  dels  paa  Hospital,  dels  i 
Praksis,  ved  Insomni  under  forskellige  Sygdomstilstande, 
saaledes  hos  Neuropater,  Patienter  med  Hjertelidelser, 
LeverafTektioner  og  andre  kroniske  Sygdomme.  J^  har 
ikke  brugt  Midlet  ved  akutte  Infektioner  eUer  hos  urolige 
Sindssyge,  hvilket  i  en  ikke  ringe  Grad  foninga*  Betyd- 
ningen af  min  Dom  om  dets  Værd,  da  den  forste  Klasse 
Patienter  afgiver  en  god  Prøvesten  for  et  Sovemiddds 
Uskadelighed,  den  anden  for  dets  Virknings  Intensitet 
løvrigt  lyder  min  I>om  gunstig.  I  saare  mange  TO- 
fælde  faar  man  efter  Veronal  en  lang  og  dyb  Søvn,  og 
Patienterne  befinder  sig  vel  efter  Opvaagningen.  Ved 
betydelig  Hoste  og  mere  intense  Smerter  virker  det  lige 
saa  lidt  som  andre  Sovemidler;  derimod  synes  det,  som 
om  Stoffets  søvndyssende  Virkning  kan  gøre  sig  gæl- 
dende, selv  om  Pt.  har  nogen  Hoste  eller  ubehagelige 
Sensationer,  som  bidrager  til  at  holde  Søvnen  borte. 
Ganske  sikkert  virker  Midlet  ikke;  i  flere  Tilfælde  navn- 
lig hos  ældre  Arteriosklerotikere,  er  det  slaaet  fejl.  Jeg 
maa  dog  her  bemærke,  at  den  Dosis,  som  jeg  har  an- 
vendt, kun  er  50  Centigram  eller  højest  75  Centigram. 
Visse  Forfattere  angiver,  at  Midlet  stundom  hos  nervøse 
Kvinder  er  virksomt  i  en  Dosis  af  25—30  Centigram, 
medens  man  til  urolige  Sindssyge  kan  give  indtil  3^/, 
Gram  pro  Dosis.  En  enkelt  Patient  har  endogsaa  faaet 
8  Gram  i  24  Timer.  Af  Bivirkninger  har  Jacobson^) 
herhjemme  beskrevet  et  morbillilignende,  kløende,  men 
hurtigt  svindende  Eksantem;  lignende  omtales  kort  af 
Lilienfeld;  derimod  er  hidtil  ikke  observeret  farlig 
Virkning  paa  Hjerte  og  Aandedrætcentrum.  Tilvænning 
til  Midlet    er   fundet  af  enkelte  Forff.,  og  jeg  har  i  eet 


')  Schiile:  Therapeutische  Monatshefte  1903,  5.' 
')  Berent:     Therapeutische  Monatshefte  1903,  6. 
^)  Fischer:     Therapeutische  Monatehefte  1903,  8. 
*)  Lilienfeld:     Berliner  klin.  Wochenschrift  1903,  21. 
^)  Jacob  son:     Hospitalstidende  1903,  39. 
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Tilfælde,  hos  en  Patient,  der  led  af  svær,  subakut  Leu- 
kæmi, kunnet  konstatere,  at  Veronal  en  Tid  skaffede 
god  Søvn,  efter  nogen  Tids  Brug  svigtede,  for  atter  at 
virke  godt  efter  en  Pause.  Meget  almindelig  er  en 
protraheret  Virkning.  Ptt.  klager  jævnlig  næste  Morgen 
over,  at  de  er  forsovede,  døsige,  af  og  til  i  Forbindelse 
med  Hovedpine,  og  stundom  sover  de  det  meste  af 
næste  Dag.  Dette  er  selvfølgeligt  en  Ulempe  og  maa 
derfor  kaldes  en  Bivirkning.  Men  paa  den  anden  Side 
er  det  muligt,  at  denne  protraherede  Effekt,  som  Vero- 
nalet  sikkert  besidder  baade  efter  mine  og  andres  Iagt- 
tagelser, kan  have  sine  gode  Sider.  Jeg  skal  kort  refe- 
rere en  Sygehistorie  for  at  klargøre  for  d'Hrr.,  hvad  jeg 
mener. 

XIIL  En  31-aarig  Mand  indlagdes  ^^^  paa  Hospitalet 
i  Baldersgade.  I  24  Aars  Alderen  et  ulcus  induratum  penis ; 
behandlet  med  Piller.  1897  behandlet  paa  Kommunehospi- 
talet for  Myelopathia  luetica;  senere  gentagne  Hospitalsophold 
for  samme  Lidelse.  Ved  Undersøgelsen  fandtes  en  Paraparese 
med  stærke  Paræstesier,  men  ubetydelige  objektive  Sensibilitets- 
forstyrrelser  i  Underekstremiteterne.  Urinen  afgik  næsten  be- 
standigt draabevis,  var  stærkt  pusholdig,  alkalisk  og  stin- 
kende. Behandlingen  rettedes  hovedsageligt  mod  Cystiten, 
der  ogsaa  bedredes  en  Del;  klagede  særlig  over  Tenesmi 
vesicales  og  Søvnløshed,  ^'/g  ordineredes  Veronal  Y,  Gram 
om  Aftenen.  I  Journalen  er  noteret:  ^®/g.  Angiver  at  have 
sovet  betydeligt  bedre.  ®®/g.  Angiver  at  sove  alt  for  godt 
efter  Veronal.  Sep.  Veronal.  ^^s  ^6  ^^/s-  Sovet  godt  i 
Nat.  Senere  ingen  Klager  over  daarlig  Søvn;  forlangte  sig 
udskreven  ^^s* 

Som  De  ser,  saa  sov  denne  Patient  godt  ikke  alene 
de  Nætter,  hvor  han  forud  havde  faaet  Veronal,  men 
ogsaa  da  Midlet,  paa  Grund  af  for  stærk  Virkning,  var 
seponeret.  Jeg  skulde  ikke  lægge  nogen  Vægt  paa  denne 
Observation,  hvis  jeg  ikke  i  et  ret  betydeligt  Antal  Til-* 
fælde  havde  fundet,  at  Pt.  sov  ret  godt  ogsaa  anden 
Nat  efter  en  Veronaldosis ;  i  flere  invetererede  Tilfælde  af 
nervøs  Insomni  hos  Privatpatienter  har  jeg  set  taalelig 
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gode  Nastter  indtræde  ved  Brugen  af  Veronal  hejst  to 
Gange  om  Ugen,  og  Forklaringen  kan  kun  ligge  i  V'ero- 
nalets  stasrkt  protraherede  Virkning.  Denne  er  sikkert 
nok  ofte  en  Ulempe,  men  stundom  vistnok  ogsaa,  naar 
Midlet  anvendes  paa  rette  Maade,  en  Fordel.  Den  al- 
mindelige Dosis  kan  sættes  til  50  Centigram,  givet  i 
Oblat  eller  opløst  i  et  Glas  varm  Mælk  el.  Te  */, — 1 
Time  før  man  ønsker,  at  Søvnen  skal  indtræde.  Prisen 
for  V2  Gram  er  20  øre. 

En  sikker  Dom  om  Veronalets  Værdi  kan  man 
utvivlsomt  ikke  fælde  endnu;  Erffuingeme  er  utilstrække- 
lige.  Naar  et  nyt  Middel  fremkommer,  og  blot  er  nogen- 
lunde brugbart,  roses  det  sædvanligt  stærkt  det  eller  de 
første  Aar;  saa  begynder  Meddelelserne  om  mere  eller 
mindre  ubehagelige  Bivirkninger  at  melde  sig.  Men  paa 
den  anden  Side  saa  er  det  rimeligt,  at  Veronalet  vil  be- 
vare sin  Plads  i- Terapien,  da  alle  vore  virksomme  Sove- 
midler, som  Kloral,  Paraldehyd,  Amylenhydrat,  Trional, 
er  i  Besiddelse  af  mere  eller  mindre  uheldige  Egen- 
skaber; vi  trænger  meget  stærkt  til  et  virkeligt  godt 
Hypnotikum. 

Der  kunde  være  en  Del  andre  Iagttagelser  paa  den 
medikamentelle  Terapis  Omraade,  som  mulig  kunde  være 
af  Interesse  for  d'Hrr.  Jeg  skal  imidlertid  slutte,  idet 
jeg  dog  endnu  en  Gang  vil  pointere,  at  jeg  ikke  paa 
nogen  Maade  drister  mig  til  at  hævde,  at  jeg  har  givet 
en  endelig  Dom  over  de  forskellige  nye  Midler,  jeg  iaften 
har  omtalt.  Der  hører  flere  Iagttagelser  til,  før  dette 
Maal  kan  naas.  Men  paa  den  anden  Side  tror  jeg,  det 
har  Betydning,  at  der  gives  Praktikeren  nogen,  om  end 
ufuldstændig  Vejledning  i  Bedømmelsen  af  de  mange 
nye,  stærkt  reklamerede  Midler,  og  min  Meddelelse  iaften 
ønsker  jeg  opfattet  som  et  Forsøg  i  denne  Retning. 
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LITTERATURANMELDELSE. 

Karl  V.  Bardeleben  u.  Heinrich  Haeckel:  Atlas 
der  topographischen  Anatomie  des  Menschen.  Dritte  vollige 
umgearbeitete  u.  vermehrte  Auflage.    Jena   1904.  G.  Fischer. 

Dette  Atlas,  der  er  fremkommen  ved  Samarbejde  mel- 
lem Anatomen  og  Kirurgen,  er  ganske  udmærket  i  sit  Slags 
og  til  stor  Hjælp  for  en  Operatør,  naar  han  lægger  sin  Plan. 
Alt  er  lagt  an  paa  at  skabe  en  praktisk  nyttig  Bog.  De 
204  delvis  kolorerede,  store  Træsnit,  fængsler  straks  Be- 
skueren, men  til  dem  slutter  sig  en  Tekst,  der  i  fyndige 
Sætninger  foruden  delvis  at  være  forklarende,  giver  Oplys- 
ning om,  hvad  der  ikke  findes  paa  Afbildningerne  og  ligesom 
danner  Bindeled  mellem  disse. 

Af  Ting,  der  for  Praktikeren  er  af  aller  største  Vigtighed^ 
men  som  ikke  afhandles  tilstrækkeligt  udførligt  i  de  fleste 
andre  topografiske  Lærebøger  og  Atlas,  bør  nævnes  Sene- 
skeder, Bursæ  og  Lymfekirtler;  netop  til  Illustration  af  disse 
findes  udmærkede  Afbildninger.  Nutidens  intimere  Samarbejde 
mellem  Medicinere  og  Kirurger  spores  ogsaa  i  Billedvalget  i 
denne  nye  Udgave,  hvor  Hjernetopografien,  Øre-,  Lever-, 
Mave-  og  Pankreas-,  samt  Blindtarmskirurgien  har  nødvendig- 
gjort nye  Billeder.  Bækkenorganeme  med  deres  Kar  og 
Nerver  og  det  mandlige  Perinæum  findes  afbildet  som  ingen 
andre  Steder.  —  Det  er  næsten  utroligt  at  et  saa  stort  og 
saa  smukt  Arbejde  kan  leveres  for  en  Pris  af  20  Mark. 

A.  E.  K. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

FORTSATTE  STUDIER  OVER  FØLELSEN  I  ORGANER  OG 
VÆV  OG  OVER  LOKAL  ANÆSTESI. 

K.  G.  Lennander:     Upsala  Låkarefdrenings  Forhandlingar  Bd.  9. 

Ny  Foljd. 

I  to  tidligere  Afhandlinger  (Om  kånseln  inom  peritoneal 
hålan  och  om  lokal  och  allmån  narkos  vid  bråck  och  buk- 
operationer, Upsala  Låkaref.  Forh.  Bd.  6  (1900 — 1901)  og 
lakttagelser  ofver  kånslen  i  bukhålan,  Hygiea  1901)  har 
Lennander    fremsat    sine    Iagttagelser    om  Følelsen   i  Bug- 
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hulen.  De  gik  ud  paa,  at  Ventriklen,  Tarmene,  Mesenteriet 
samt  Galdeblæren,  Serosa  paa  Urinblæren,  forreste  Rand  af 
Leveren  og  den  frilagte  og  spaltede  Nyre  ikke  har  nogen 
Følelse  for  operative  Indgreb,  selv  Termokauteret,  ej  heller 
for  Tryk  og  Træk.  Derimod  er  Peritonæum  parietale  følsomt 
for  alle  operative  Indgreb  og  for  Udspænding;  Smertefuld- 
heden skyldes  de  cerebrospinale  Nerver  i  Bugva^^gens  Sub- 
serosa.  De  Organer  og  Væv  i  L^emet,  som  innerveres  af 
N.  sympaticus  og  N.  vagus  efter  Afgangen  af  N.  laryngeus 
inf.  har  ingen  Nerver  til  Opfattelse  af  Smerte,  Berøring, 
Varme  eller  Kulde. 

For  at  kunne  udføre  lokal  Anæstesi  paa  rette  Maade,  er 
det  nødvendigt  at  vide,  hvad  det  er,  der  gør  ondt,  og  hvor  det 
gør  ondt  o :  hvilke  Væv  og  hvilke  Organer,  der  har  smerteledende 
Nerver.  Den  lokale  Anæstesi  er  dels  regionær  dels  lokal  i  bog- 
stavelig Forstand.  Regionær  kalder  man  den,  naar  man  gør 
et  Omraade  følelsesløst  ved  f.  Eks.  at  indsprøjte  Kokain  endo- 
eller  perineuralt  i  eller  omkring  en  eller  flere  Nerver  og  der- 
ved for  en  Tid  afbryder  Nerveledningen  ved  Indstikstedet. 
Lokal  i  bogstavelig  Forstand  kalder  man  Anæstesien  ved 
Schleich's  Infiltration  eller  ved  Indsprøjtning  af  ^/^ — */g  ®/q 
Kokainopløsning  direkte  i  de  forskellige  Vævslag  samt  ved 
Frysning  med  Klorætyl,  Anæstil  og  Kulsyre. 

Lennander  benytter  mindre  og  mindre  Infiltrations- 
anæstesi  med  de  Schleich'ske  Opløsninger  og  anvender  mere 
og  mere  svage  Kokainopløsninger  paa  ^/^^  ^/g  og  1  ^/^  med 
eller  uden  10  ^/q  Adrenalin  (I — 1000),  eller  ogsaa  bruger 
han  disse  sammen  med  Frysning  med  Anæstil.  Adrenalinets 
anæmiserende  Indvirkning  er  saa  stærk,  at  det  er  nok  at 
sætte  Ya  Kbcm.  Adrenalinopløsning  1 — 1000  til  10  Kbcm. 
Kokainopløsning,  og  det  er  ganske  heldigt,  da  Braun  (Leip- 
zig) har  set  stærk  Hjertebanken  som  Bivirkning  af  Adre- 
nalinet. 

Kokainopløsningen  fremstilles  med  sterilt  destilleret  Vand. 
Opløsningen  hældes  over  i  en  vidhalset  udkogt  Flaske,  der 
rummer  10  Kbcm.;  den  lukkes  med  en  kogt  Prop.  Den 
tilproppede  Flaske  opvarmes  i  Vandbad  og  koges  et  Par 
Minutter.  Indholdet  af  en  Flaske  bruges  kun  til  een  Opera- 
tion eller  flere  i  samme  Seance  følgende,  men  koges  ikke  om 
igen  til  senere  Brug. 

Reglen  er,  at  man  arrangerer  Operationen  saaledes,  at 
der  i  alt'  til  en  Patient  kun  bruges  3  Centigram  Kokain.  Pa- 
tienten skal  altid  ligge  ned,  ofte  med  hævet  Sæde  og  bliver 
liggende  paa  Sengen  eller  Baaren  en  Time  efter  Operationen, 
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og  drejer  det  sig  om  en  større  Operation  har  han  i  Forvejen 
faaet  40  Centigram  Kamfer  og  1  å  2  Milligram  Stryknin 
subkutant.  Stundom  er  det  formaalstjenligt  ^a  'I'inie  før 
Operationen  at  give  en  Morfininjektion  paa  P/s  ^^' 

Overalt,  hvor  det  er  muligt  gennem  endo-  eller  peri- 
neurale  Injektioner  at  fremkalde  regionær  Anæstesi,  der  skal 
man  gøre  det;  thi  herved  fremkaldes  sikkert  Smertefrihed  med 
det  mindst  mulige  Kokainforbrug.  Indsprøjtes  Kokainet  endo- 
neuralt,  indtræder  Følelsesløsheden  gerne  straks,  medens  man 
ved  perineural  Injektion  maa  vente  5 — 10  Minutter. 

For  hurtigt  at  gøre  Huden  anæstetisk  med  en  svag 
Kokainopløsning  maa  denne  sprøjtes  ind  i  selve  Huden,  saa 
man  ser,  at  der  danner  sig  en  hvid  Ophøjning.  I  det  sub- 
kutane Væv  søger  man  ind  i  det  Lag,  hvor  man  ved,  at 
Nerverne  forløber  og  foretager  Indsprøjtningen  i  Retning  af 
disse  proksimalt  for  det  Sted,  hvor  man  vil  lægge  Incisionen. 
Ofte  maa  man  vente  10  Minutter,  inden  Partiet  er  anæstetisk, 
hvad  man  erfarer  ved  Stik  og  ved  at  klemme  en  Hudfold. 
For  at  formindske  Kokainforbruget  fryser  L.  Huden  med 
Anæstil  og  sprøjter  ^/^  ^/g  Opløsning  ind  subkutant,  og  til 
Illustration  heraf  beskriver  han  sin  Teknik  ved  to  typiske 
Operationer,  der  skal  gengives  her,  da  den,  selv  om  den  er 
kendt  af   nogle,    dog   er  god  at  faa  Forstand  af  for  mange. 

Bassini*s  Operation  for  Lyskebrok.  Foran  og 
lateralt  for  Ingvinalkanalen  indsprøjtes  i  det  subkutane  Væv 
tæt  paa  Aponeurosen  til  M.  obliquus  ext.  4  å  5  Pravaz* 
Sprøjter  7^  ^/^  Kokainopl.  med  5  ^/p  Adrenalin  (1  —  1000) 
Indstikkene  gøres  i  en  Linie,  som  følger  Aponeurosens  Fiber- 
retning; 5  Minutter  efter  den  sidste  Indsprøjtning  fryses 
Huden  med  Anæstil  saa  langt  som  Incisionen  skal  naa.  Hud 
og  subkutant  Væv  gennemskæres  uden  Smerte,  og  Aponeu- 
rosen lægges  blot  udfor  den  laterale  ^/^  Del  af  Ingvinal- 
kanalen. Med  Knivspidsen  prøver  man,  om  Aponeurosen  er 
følelsesløs,  og  er  den  det,  saa  spaltes  den  i  Hudsaarets 
Længde;  er  den  det  ikke,  sprøjter  man  2  Kbcm  ^/^  Kokain- 
opl. ind  bagved  den  i  Retning  udad  opad.  Efter  et  Par 
Minutters  Forløb  spaltes  Aponeurosen  og  løses  forsigtigt  opad 
og  nedad  fra  de  dybere  liggende  Muskellag.  Man  ser  nu  en 
eller  to  Nerver,  af  hvilke  den  største  ligger  tæt  ved  Liga- 
ment.  Poupartii.  I  den  eller  disse  Nerver  indsprøjtes  fra  ^/g 
til  1  Kbctm.  Ya  ^/o  Kokainopl.,  og  da  Grene  fra  disse  Nerver 
kommer  frem  gennem  Annulus  ingvinalis  ext.  og  breder  sig 
i  Huden  udfor  og  medialt  for  denne  Aabning,  kan  man  nu 
uden  at  volde  Smerte  aabne  Ingvinalkanalen  i  hele  dens  Ud- 

U.  1  L.  1904.  52 
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strækning  og  spalte  Huden  og  subkutant  Væv  til  henimod 
Penis  (regionær  Anæstesi).  I  Reglen  er  nu  baade  Brok- 
sækken og  Funiklen  følelsesløse,  men  skulde  det  ikke  være 
Tilfældet,  ser  man  efter  en  anden  Nervegren  for  at  sprøjte 
Kokain  i  den.  Hvis  Pt.  føler  nogen  Smerte  ved  Løsning  af 
Broksækken,  saa  blotlægger  man  Annulus'  ingvinalis  int.  og 
foretager  et  Par  Indsprøjtninger  med  ^/^  ®/q  Opl.  i  det  parie- 
tale Subserosa  proksimalt  i  Retning  af  Nerverne,  venter  lidt, 
amputerer  Broksækken  og  syr  Peritonæum  parietale  sammen 
som  ved  et  almindeligt  Bugsnit.  Derpaa  kan  man  uden  at 
volde  Smerter  foretage  Bassi ni's  Radikaloperation. 

Amputation  af  Appendix  vermicularis  ved  Snit 
gennem  højre  Rectusskedes  forreste  Blad  med  Forskydning  af 
Musklen  mod  Midtlinien  med  samtidig  Bibeholdelse  af  Musklens 
Nerver.  I  Linien  for  Hudsnittet  indsprøjtes  subkutant  tæt 
paa  Aponeurosen  proksimalt  i  Nervens  Retning  4 — 6  Kbcm. 
^/^  Kokainopl.  Huden  fryses  med  Anæstil.  Incision  ned  til 
Rectusskeden.  Under  forreste  Blad  af  denne  indsprøjtes  prok- 
simalt i  Nervernes  Retning  2 — 4  Kbcm.  ^/^  ^/q  Kokainopl. 
Der  bliver  ligesom  et  „Ødem^  omkring  Randen  af  Musklen, 
der  løses  og  holdes  ind  mod  Midtlinien.  Man  ser  nu  to 
større  Nerver,  i  hvilke  der  injiceres  1  Kbcm.  ^/j  ^/q  Kokain- 
opl. Midt  imellem  Nerverne  og  i  Retning  af  deres  Forløb 
spaltes  Bindevævet  foran  bagerste  Blad  af  Rectusskeden  og 
Peritonæum.  Bindevævet  med  iliggende  Nerver  og  Kar  løses 
og  skydes  forsigtigt  opad  og  nedad.  Nu  kan  man  uden  at 
volde  Smerte  spalte  bagerste  Blad  af  Rectusskeden  og  Peri- 
tonæum parietale  lateralt  for  Vasæ  epigastricæ  inf.  De  sen- 
sitive Nerver  til  Serosa  er  nu  kokainiserede  (regionær  Anæ- 
stesi) og  løsnede  fra  Serosa. 

(Som  man  vil  se  kræver  denne  Anæstesenngs-  og  Ope- 
rationsmetode for  at  lykkes  og  for  at  tilendebringes  i  nogen- 
lunde rimelig  Tid  detaljeret,  anatomisk  præparerende  Opera- 
tionsteknik.     Ref.). 

Lennander  fremkommer  dernæst  med  nye  Erfaringer 
over  de  forskellige  Organers  og  Vævs  Følsomhed  støttede  paa 
kliniske  Iagttagelser  af  ham  selv  og  hans  Assistenter.  De 
ledsages  af  korte  Beskrivelser  af  de  foretagne  Operationer  og 
de  forskellige  Metoder,  hvorpaa  Følsomheden  er  prøvet.  En 
Del  af  hans  epikritiske  og  mere  generelle  Bemærkninger  skal 
her  gengives. 

Miltens  Serosa  og  Parenkym  er  ufølsomt  for  Naale- 
stik,  men  Berøring  af  Diafragmas  nederste  Flade  med  en 
Finger  volder  stærk  Smerte,  hvad  der  stemmer  godt  med  Er- 
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faringen  om,  at  en  luftfyldt  Flexura  coli  lienalis,  som  presses 
op  mod  Diafragma,  giver  stærke  Smerter,  der  først  taber  sig, 
naar  der  afgaar  rigelige  Flatus. 

Operative  Indgreb  paa  Ventrikel  og  Tarm  kan  som 
tidligere  meddelt  udføres  uden  Smerte,  og  Kompresser,  der  er 
stoppede  ind  under  og  mellem  Tarme,  kan  fjernes  uden  at 
Patienten  reagerer,  naar  blot  Peritonæum  parietale  ikke  be- 
røres, thi  selv  den  svageste  Forskydning  af  dette  volder  stærk 
Smerte,  og  derved  forklares  ogsaa  Smerten  ved  mange  Lever- 
sygdomme, idet  det  forstørrede  og  maaske  knudrede  Organ 
enten  trækker  i  Peritonæum  paa  Undersiden  af  Diafragma 
eller  gnider  mod  Indsiden  af  Bugvæggen.  Selve  Leverens 
Parenkym  og  serøse  Overtræk  er  uden  Følelse.  Hovedet  af 
Pankreas  viste  sig  i  et  Tilfælde  ufølsomt  for  en  Punktur- 
naal  og  for  Gennemskæring  med  Termokauter. 

Ligesom  talrige  andre  Forf.  er  Lennander  en  absolut 
Tilhænger  at  den  lokale  Anæstesi  ved  Operationer  for  inde- 
klemte og  gangrænøse  Brok,  og  han  anfører,  at  i  de  sidste 
3  Aar  er  alle  de  gangrænøse  og  Flertallet  af  de  frie  Brok 
blevne  opererede  uden  Narkose,  men  for  at  en  Bassinis  Ope- 
ration skal  udføres  smertefrit  som  oven  for  beskrevet,  maa 
øbaade  Operatør  og  Assistent  arbejde  med  let  Haand**. 

(Denne  uafviselige  Fordring  bør  af  Hensyn  til  hans  Pa- 
tient afholde  mangen  en  Operatør  fra  at  forcere  Metoden. 
Overhovedet  maa  det  ikke  altid  være  behageligt  at  være  Pa- 
tient paa  en  Afdeling,  hvor  Metoden  bliver  gennemført.    Ref.). 

I  L.'s  Bemærkninger  om  Operationer  for  Appendicitis 
er  der  meget  lærerigt.  Efter  hans  Mening  har  den  akut  og 
kronisk  betændte  Appendix,  Mesenteriolum  og  Coecum  ingen 
Følelse,  derfor  kan  en  sygelig  Proces  i  Appendix  ikke  give 
Smerter  uden  at  den  har  medført  en  Pirring  af  de  sensitive 
cerebrospinale  Nerver  i  Bugvæggens  Subserosa.  Og  det,  der 
betinger  denne  Pirring  er  en  fra  den  syge  Appendix  ud- 
gaaende  Lymfangitis  i  det  parietale  Subserosa  eller  en  Peri- 
tonitis  i  det  parietale  Serosa.  Hans  Konklusion  bliver  da 
den,  at  naar  man  erindrer,  at  en  akut  Appendicitis  ikke 
giver  Symptomer,  saa  længe  Sygdommen  alene  Rndes  i  Appen- 
dix, men  først  naar  den  er  kompliceret  med  Lymfangitis 
eller  Peritonitis  eller  oftest  med  begge,  saa  har  man  end 
mere  Grund  til  at  være  paapasselig  og  ikke  overse  de  første 
Symptomer. 

Tidligere  og  nyere  Erfaringer  har  lært  L.,  at  Uterus, 
Ovarier,  Tubæ  og  de  nærmeste  Dele  af  Ligamenterne  ikke 
har  nogen  Følelse  for  operative  Indgreb,    naar  disse  kan  ud- 
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føres  uden  Træk  i  og  Spænden  af  det  omgivende  Bindevæv, 
der  fæster  Genitalia  til  Bækkenvæggen  og  Peritonæum 
parietale. 

Ved  Operationer  paa  Benvæv  har  L.  konstateret,  at  det 
alene  er  Periost,  der  er  følsomt.  Naar  ved  en  Ribbensresek- 
tion  Periost  er  rougineret  til  Side,  kan  selve  Ribbenet  klippes 
igennem  uden  Smerte,  og  ved  en  Laaramputation  saa  han 
at  den  for  Periost  renskrabede  Knogle  var  følelsesløs  for 
Kniv,  Sav  og  Termokauter  4 — 5  Mm.  distalt  for  Periost- 
grænsen,  og  at  Benmarven  smertefrit  kunde  fjernes  indtil  1 
Cm.   over  samme  Grænse. 


REFRACTURA  PÅTELLÆ. 
Lau  per:     Correspondenz-Blatt  fQr  Schweizer  Aerzte  1904  Nr.  10. 

Støttende  sig  paa  Tilfælde,  navnlig  fra  St.  Thomas  Hos- 
pital i  London  (Dr.  Corner)  meddeler  L.  følgende:  I  Tiden 
fra  1890—1902  behandledes  der  373  Tilfælde  af  PateUa- 
fraktur;  heraf  var  348  indirekte,  25  direkte  o:  14  :  1,  medens 
Forholdet  ved  f.  Eks.  Femur  er  6,^:1,  ved  Crus  3,8:1, 
der  fandtes  40  Tilfælde  af  Refrakturer  o:  13,g  ^/^  af  de  in- 
direkte, 12, g  ^Iq  af  alle  Patellafrakturerne  (paa  Femur  op- 
træder Refrakturer  kun  med  1,^  ^/q,  paa  Crus  med  O,^  ^/ø). 
Af  Refrakturer  optraadte  90,^  ^/o  hos  Mænd,  9, g  ^/^  hos 
Kvinder  o:  10:  1,  medens  Forholdet  mellem  Mænd  og  Kvinder 
ved  primære  Patellafrakturer  er  3  :  1.  53,^  ^/q  af  Refrak- 
turerne  var  paa  højre  Side,  46, g  paa  venstre,  ved  de  pri- 
mære Ifrakturer  53,9  Vo  P^^  højre,  44,^  paa  venstze,  Resten  bila- 
terale, medens  bilaterale  Refrakturer  ikke  forekom.  Alders- 
kurven for  Refrakturer  ligner  ganske  Kurven  for  de  primære 
Frakturer,  der  har  deres  Maksimum  mellem  40  og  45  Aar, 
Refraktureme  2  Aar  senere. 

Tidspunktet  for  Refrakturen  retter  sig  efter  Behandlingen ; 
efter  Bensutur  var  der  22  Refrakturer  i  1ste  Aar,  7  senere, 
i  alt  29;  efter  anden  Behandling  kun  2  i  1ste  Aar,  17 
senere,  i  alt  19.  I  alt  har  han  saaledes  faaet  48  Tilfælde 
af  Refraktur  af  Patella;  desværre  angives  det  ikke,  hvor 
mange  Tilfælde,  der  er  behandlede  med  primær  Bensutur. 

Grunden  til,  at  Refraktureme  er  saa  hyppige  efter  Ben- 
sutur i   1ste  Aar  og  navnlig  i  dettes   første    6   Mdr.  (17  Til- 
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fælde)  søger  han  i,  at  Behandlingen  med  Immobilisation  (mere 
eller  mindre  fuldstændig)  har  været  altfor  kort  (c.  3  Uger); 
i  denne  Tid  kan  Kallus  ikke  naa  Fasthed,  navnlig  ikke  i 
Patella,  der  —  som  Sesamben  —  kun  har  Periost  paa  den 
ene  Side.  Sølvtraaden  og  det  denne  indkapslende  Bindevæv 
danner  en  Forbindelse  mellem  Fragmina  og  skaaner  det 
egentlige  fibrøse  Lag  imellem  Fragmina,  saa  at  det  ikke  øves 
og  styrkes  tilstrækkeligt;  kommer  der  nu  en  stærkere  An- 
strengelse, gaar  Sølvtraaden  op  eller  springer,  og  Kallus  giver 
efter.  Refrakturerne  i  første  Aar  anser  han  derfor  for  uegent- 
lige og  mener,  at  de  kan  undgaas  ved  forsigtigere  Behand- 
ling, Taalmodighed  med  den  frie  Bevægeligheds  Tilbagevenden 
og  Bæren  af  en  Knækapsel  i  det  -første  Aar  samt  ved  at  an- 
lægge 2  Sølvsuturer  i  Stedet  for  1  og  ved  at  suturere  Kapselen 
omhyggeligt  (Silke). 

De  andre  Behandlingsmaader  er  langvarigere,  hvorved 
Kallus  bliver  stærkere;  medens  Refrakturerne  efter  Bensutur 
faldt  i  den  gamle  Brudlinie,  ser  man  ikke  sjeldent,  at  de 
her  falder  i  det  største  af  Fragmina.  L.  anbefaler  primær  Ben- 
sutur med  længere  Efterbehandling  som  den  bedste  Behand- 
ling for  Fractura  Patella:  ved  sekundær  Bensutur  optræder 
der  ofte  Vanskeligheder.  Fastvoksen  af  øverste  Fragmen  til 
Femur,  Kapselatrofi  og  Atrofi  af  Muskulaturen. 

A.  Sjøberg. 


DANSK  OTO-LARYNGOLOGISK   FORENINGS 

FORHANDLINGER. 

26de  Mede  —  25de  November  1903. 

I.  E.  Schmiegelow  demonstrerede  en  Patient,  som  kunde 
„bide  sig  i  Næsen '^.  Hans  ikke  særlig  store  og  ret  velformede  Nasse 
havde  et  meget  efLergiveligt  Bruskskelet  og  Næsespidsen  kunde  derfor 
med  en  Finger  trykkes  temmelig  langt  ned ;  desuden  var  der  en  ganske 
abnorm  Bevægelighed  af  Underkæben,  idet  den  kunde  skydes  meget 
stærkt  frem  foran  Overkæben  og  fatte  op  om  denne;  naar  han  nu 
trykker  Næsespidsen  nedad,  kan  han  derfor  fiitte  om  den  mellem 
Tandrækkerne  og  holde  den  fast  —  levrigt  frembyder  Pt  Billedet  af 
en  udtalt  Akromegali. 

II.  Gottlieb  Kiær:  Tilfælde  af  Kokainforgiftning. 
Pt,  en  50aarig  Kone,  skulde  behandles  for  Rhinitis  hypertrofica  med 
Galvanokauterisation  af  Concha  infima  sin.,  der  indlagdes  en  2  Ctm. 
lang  smal  Tampon  af  hydrofob  Vat  dyppet  en  enkelt  Gang  i  en 
10  %  frisk  tillavet  Kokainopl.     P.  sad  oprejst,   fik  Ordre  til  straks  at 
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spytte  ud,  hvis  noget  af  Kokainet  skulde  lebe  ned  i  Farynks,  hvilket 
forevrigt  ikke  skete.  I  de  ferste  5  Minutter  talte  Pt.  meget  livlig  og 
var  hurtig  i  sine  Svar,  men  lidt  efter  lidt  blev  Talen  langsom  og 
træg,  pludselig  svigtede  Hukommelsen,  det  var  hende  ikke  muligt  at 
fortsætte  Samtalen.  Tamponen  fjernedes  straks,  hun  sad  vedvarende 
oprejst,  tavs  stirrende  frem  for  sig.  Galvanokauterisationen  foretoges, 
men  næppe  var  den  fuldendt,  fer  Pt.  synker  sammen,  hun  lægges 
fuldstændigt  horisontalt,  Vinduerne  aabnes.  Ansigtet  er  blegt  med  let 
cyanotisk  Farvning,  Huden  er  lidt  fugtig«  ikke  kold.  Puls  lille,  hurtig, 
Resp.  paaskyndet,  Papillerne  er  i  ringe  Grad  dilaterede,  Blikket  er 
stirrende  og  tomt.  Kun  i  et  Minut  ligger  hun  stille,  rolig  hen,  be- 
gynder da  at  tale  med  meget  Besvær,  men  er  fuldstændig  uklar, 
hallucineret,  klagende  over  Kulde  og  sammensnørende  Fornemmelse  i 
Hals  og  Bryst,  ingen  Kramper.  Hænderne  lofter  hun  i  Vejret,  ser 
paa  dem,  jamrende  sig  over  at  have  mistet  dem,  hun  ser  intet  om 
sig  ved  ej  heller,  hvor  hun  er,  men  snakker  ustanseligt  Hun  bliver 
urolig,  drejer  og  vender  sig;  men  efter  c.  10  Minutters  Forløb  bliver 
hun  mere  rolig,  er  da  meget  forbavset  over  at  ligge  udstrakt  og 
svarer  nu  fuldstændig  korrekt  paa  alle  Spørgsmaal,  men  hun  ved 
absolut  intet  om,  hvad  der  er  passeret.  Hun  er  tung  i  Hovedet, 
Gangen  stærkt  vaklende  som  under  en  Rus,  og  først  1  Time  efter 
kan  hun  gaa  nogenlunde  sikkert  men  næste  Dag  er  hun  atter  kvik. 

Et  andet  Tilfælde  af  Kokainforgiftning  havde  jeg  for  to  Aar 
siden,  en  ung  kraftig  Pige  paa  16  Aar  med  Rhinit.  hypertrof.,  her 
indlagdes  ligeledes  en  Kokaintampon  i  det  ene  Næsebor,  men  2  Mi- 
.  nutter  efter  falder  hun  om,  faar  heftige  Brækninger,  Kuldefornemmelse, 
men  er  aldeles  ikke  uklar,  hun  retter  sig  hurtig  efter  at  have  ligget 
udstrakt  i  c.  10  Minutter,  frisk  Luft,  Vin. 

Et  tredje  Tilfælde  havde  jeg  for  et  Par  Dage  siden,  Pt.  var  en 
24aarig  Kvinde  lidende  af  en  Rhinit  hypertroftc.  Kokaintampon,  Gal- 
vanokauterisation ;  men  først  10  Minutter  efter  fik  hun  Kvalme  med 
stærke  Opkastninger  der  holdt  sig  i  6  Timer,  Tyngde  i  Hoved  og 
Kuldefornemmelse,  ingen  Synsforstyrrelse,  Hallucinationer  eller  Kramper. 

De  lettere  Kokainforgiftninger  er  jo  langtfra  en  Sjældenhed, 
heldigvis  derimod  de  sværere,  1  Litteraturen  har  jeg  fundet  4  Til- 
fælde af  Mors.  Prof.  Kalomnin's  Tilfælde  var  Aarsagen  til  at  han  i 
Fortvivlelse  tog  sig  af  Dage  (ref.  i  Hosp. -Tid.  1889  S.  477.). 
2  forefalgt  i  Chicago  (Laryngoscope  1896  S.  360).  og  det  fjerde  af 
Gosken  <Moritz  Schmidt:  Die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege 
S.  182).  Det  er  umuligt  paa  Forhaand  at  sige,  om  et  Menneske  kan 
taale  Kokain  eller  ej,  enkelte  taaler  meget  stor  Dosis,  andre  lader  sig 
slet  ikke  paavirke,  tvertimod  stiger  Følsomheden,  Braun  bmgte  saa- 
ledes  4  Gram  Kokain  i  een  Seance,  uden  at  der  kom  Anæstesi  ej 
heller  Forgiftning  (ref.  i  Internat.  Centralbl.  f.  Laryngologi  etc.  1889), 
og  enkelte  kan  have  en  udtalt  Idiosynkrasi  til  Kokainforgiftning,  saa 
de  sværeste  Tilfælde  kan  opstaa  selv  efter  et  Par  Penslinger  med  en 
3 — 4  <^/ o  Opløsning  (Fischer,  Ficano,  ref.  i  Central,  f.  Laryng.  1891, 
1897),  ja  Mors  som  i  det  ene  Tilfælde  fra  Chicago;  dog  det  langt 
overvejende  Antal  skyldes  submukøs  Injektion.  For  at  undgaa  For- 
giftningen var  det  naturligste  helt  at  opgive  Kokainet,  men  det  gaar 
her  som  med  Kloroform,  begge  er  for  store  Goder,  og  vil  man  nøje 
give  sig  til  at  studere  Virkningen  af  de  Stoffer,  der  dog  kun  til  Dels 
kan  træde  i  Stedet  for  Kokainet  som  Antipyrin,  /9-£ukain  og  Holokain, 
vil  det  maaske  blive  samme  Forhold  som  mellen  Kloroform  og  Æter. 
J.    Roe     (Laryngoscope     1896     S.     361)    undgaar     Intoksikationen 
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ved  forud  at  give  Pt.  en  saa  stor  Dosis  Digitalis  og  Whisky,  at  han 
næsten  er  drukken;  om  Midlet  hjælper  er  vist  meget  tvivlsomt,  at 
ingen  vil  bruge  det,  er  utvivlsomt.  Pusinelli  (Moritz  Schmidt  S.  183) 
anbefaler  en  Blanding  af  1  Del  Kamfer  —  100  Dele  Kokain,  om  det 
duer  ved  jeg  ikke;  men  har  Pt.  Idiosynkrasi,  hjælper  rimeligvis  ingen 
Forholdsregler.  Kommer  Forgiftningen,  lægges  Pt.  horizontalt,  fnsk 
Luflt,  stimulerende  Midler  som  Vin,  sort  Kane,  Æther  spirituos,  Amyl- 
nitrit,  Kamfer,  Moskus,  men  en  specifik  Modgift  gives  ikke. 

Vald.  Klein  spurgte  om  ikke  samtidig  Anvendelse  af  Adrenalin 
ved  den  stærke  Karkontraktion  kunde  forhindre  Forgiftning. 

Jer  g  en  Maller  er  bange  for.  at  naar  man  opnaar  saa  stærk 
Karkontraktion,  at  Absorptionen  af  Kokainet  forhindres^  faar  man 
heller  ingen  Anæstesi. 

Grønbech  anvender  altid  1  Del  Chlor.  cocaicum  til  10  Dele 
Adrenalinoplesning  og  er  meget  tilfreds  dermed,  levrigt  har  han  en 
Gang  set  en  Pt  kollabere  efter  en  enkelt  let  Pensling  i  Næsesvælget 
med  en  10  ^Iq  Kokainoplesning. 

Schmiegelow  mener,  at  det  psykiske  Moment  i  denne  Hen* 
seende  spiller  en  stor  Rolle. 

lU.  Gottlieb  Kiær:  Et  Tilfælde  af  gummes  Infiltra- 
tion af  Ganen.  Pt.  er  en  46aang  Kone,  der  henvendte  sig  paa 
Poliklinikken  klagende  over  Udt  Slim  og  Radme  i  Halsen  men  ingen 
Sm,  eller  Synkebesvær.  Unægtelig  blev  jeg  lidt  forbavset  eiler  denne 
Ananmese  at  finde  hele  den  biede  Gane  stærkt  svullen  fast  infiltreret, 
dens  ovale  Flade  er  en  stor  uren  og  ujævn  Saarflade  med  skarpe 
underminerede  Rande,  Omgivelserne  er  stærkt  rede  og  svulne,  den 
tykke  svulne  Uvula  er  næsten  lesnet  ved  sin  Basts.  Ulcerationeme 
strækker  sig  op  fra  Bagfladen  af  Uvula  og  bagtil  over  Sidevæggen 
af  Farynks  helt  om  paa  Bagvæggen.  Ulcerationeme  findes  spredte 
paa  den  haarde  Gane,  hvis  Slimhinde  er  svullen  svampagtig,  ingen 
Perforation«  Intet  abnormt  i  Cavum  nasi,  Epifarynks  eller  i  Larynks. 
For  15  Aar  siden  blev  Pt  behandlet  paa  Kom.  Hosp.  for  Syfilis  med 
35  Kure,  senere  har  der  ikke  været  Udbrud.  Hun  har  aborteret  1 
Gang,  senere  fedt  4  raske  Bern.  Ulcerationen  pensles  med  5  ^/q  Krom- 
syre,  Jodk.  +  Hg. 

IV.  Vald.  Klein:  Tre  Tilfælde  af  Paræsthesia  la« 
ryngis. 

Den  subjektive  Lokalisationsevne  i  Halsen  er  som  bekendt  mangel- 
fuldt udviklet  hos  de  fleste  Mennesker.  Man  er  ofte  ude  af  Stand  til 
at  adskille  en  laryngeal  Sensibilitetsneurose  fra  en  faryngeal.  Og  For- 
nemmelser i  Halsorganemes  forskellige  Afsnit  henlægges  i  Reglen  til 
Regio  laryngo-trachefBLlis. 

Disse  fysiologiske  Fakta  er  det  vigtigt  at  have  in  mente  for 
ikke  at  spilde  altfor  megen  Tid  med  langvarige  og  gentagne  Under- 
segelser  af  det  Punkt,  hvor  Patienten  med  stor  Bestemthed  angiver  at 
Sygdommen  sidder,  medens  denne  i  Virkeligheden  findes  et  helt 
andet  Sted. 

Passerede  Corpora  aliena  pharyngis  er  af  og  til  Aarsagen  til  Pa- 
ræstesier  i  Struben,  der  ellers  hyppigst  forekommer  hos  hysteriske  eller 
hypokondre  Patienter,  men  som  ogsaa  jevnligt  er  blevne  iagtta^fede 
ved  Lungetuberkulose,  der  endnu  er  paa  sit  allertidligste  Trin,  paa 
det  Tidspunkt,  hvor  den  kan  forveksles  med  Klorose.  De  nævnte 
Paræstesier  er  endvidere  relativt  hyppige  under  Klimakteriet  (Simon) 
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Og  da  navnlig  i  dets  farste  Periode,  og  de  kan  derfor  i  visse  Tilfælde 
hjælpe  til  en  tidlig  Erkendelse  af  Menopausen  eller  af  en  begjmdende 
Tuberkulose. 

Dette  bekræftes  ved  nedenfor  nævnte  Sygehistorier. 

Kommis  Valdemar  P.  henvendte  sig  til  mig  'Vs  ^^^^  ^S  klagede 
over  en  stadig  *  Trang  til  at  rømme  sig  og  over  Terhed  i  Struben, 
oven  over  hvilken  han  havde  Fornemmelsen  af,  ,at  der  hele  Tiden 
sad  en  Bredkrumme  fast".  Tilfældene  forsvandt  fuldstændigt 
saa  længe  ban  spiste. 

Pt.  var  24  Aar  gammel.  Tidligere  rask  og  uden  Vanskelighed 
været  Soldat  (Infanterist).  Var  ikke  bleg  eller  anæmisk,  ingen  Tegn 
til  Nervesitet, 

De  nævnte  ubehagelige  Fornemmelser  var  opstaaede  lidt  efter 
lidt  i  Lebet  af  et  halvt  Aars  Tid.  Der  havde  slet  ikke  været  Hoste, 
ingen  Nattesved  og  intet  Vægttab. 

Ved  den  objektive  Undersegelse  fandtes  Laiynks  fuldstændig 
normal,  ligesom  Stetoskopien  ikke  frembød  noget  abnormt.  Derimod 
var  der  en  hirsekornstor  Granulation  paa  Bagvæggen  af  Farynks, 
hvis  Slimhinde  ievrigt  var  normal.  Ved  Berøring  af  Granulationen 
med  Sonde  havde  Pt.  ikke  Indtrykket  af,  at  det  var  der,  hans  Syg- 
dom sad,  men  da  der  intet  andet  abnormt  kunde  opdages,  blev 
Granulationen  alligevel  ætset  med  Kromsyre,  hvorefter  Tilstanden 
imidlertid  ikke  bedredes  kendeligt. 

Pt  blev  observeret  i  c,  3  Maaneder,  men  da  Larynks  stadig 
var  normal,  tilraadedes  det  at  opgive  yderligere  Behandling  og  afvente 
Sommerens  Komme. 

Fornemmelserne  blev  imidlertid  ikke  mindre  ubehagelige,  efter- 
haaoden  som  Vejret  blev  bedre,  men  da  de  heller  ikke  forværredes, 
udeblev  Pt. 

Om  Sommeren  1902  kom  der  Hæshed,  men  den  blev  antaget 
for  at  være  en  Følge  af  den  stadige  Rammen  sig.  Først  ^^j^  02 
fremstillede  Pt.  sig  hos  mig,  og  ved  Laiyngoskopien  fandtes  da: 

Bageste  Trediedel  af  højre  Stemmebaand  overfladisk  ulcereret 
og  Regio  interarytænoidea  papiilomatøst  infiltreret. 

Tuberkelbaciller  fandtes. 

Pt  henvistes  til  Sanatoriebehandling,  da  der  nu  .ogsaa  hørtes 
RaUelyde  i  venstre  Suprascapularis. 

Efter  tre  Fjerdingaars  Forløb  udskreves  han  som  .  bedre,  men 
ikke  som  helbredet.  Han  er  stadig  hæs  og  højre  Stemmebaand  er 
defekt     Ulcerationerne  er  imidlertid  lægte  under  Penslinger  med 

SuUbricinsurt  Fenol-Natrium. 

(Fortssttes) 
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Meddelelse  fra  Kommunehospitalets  3die  Afdeling. 


ET   TILFÆLDE   AF   TRIKINOSIS  MED    DØDELIGT 

UDFALD. 

Af  Anton  Flotstrup. 

Her  i  Landet  er  Trikinose  hos  Mennesket  kun  iagt- 
taget forholdsvis  faa  Gange,  og  Meddelelserne  derom  er 
saa  sparsomme,  at  Offentliggørelsen  af  et  nyt  Tilfælde 
kan  antages  at  have  nogen  Interesse.  Det  første  nær- 
mere undersøgte  og  udførligere  beskrevne  Tilfælde  er 
offentliggjort  af  Overlæge  Dahlerup  i  1866  (Ug.  f.  Læger 
3.  Række,  IL  S.  361).  Fra  1866  indtil  1890  findes  (se 
Overdyrlæge  St.  Friis:  Trikiner  og  Trikinundersøgelser 
i  Danmark.  Tidsskrift  for  Sundhedspleje  1903)  kun  med- 
delt 27  Tilfælde,  og  efter  den  Tid  er  der  først  i  den 
allersidste  Tid  forefaldet  et  Par  mindre  Epidemier  dels 
i  dels  udenfor  København,  hvilket  er  saa  meget  mærke- 
ligere, som  Trikiner  gentagne  Gange  er  paavist  i  Svin, 
baade  slagtede  her  i  Landet  og  indførte  andensteds  fra, 
men  som  kan  antages  at  skyldes  den  Omstændighed, 
at  Svinekød  her  til  Lands  næsten  udelukkende  nydes  i 
kogt  eller  stegt  Tilstand.  De  i  den  seneste  Tid  iagttagne 
Tilfælde  staar  derfor  muligvis  i  Forbindelse  med,  at  det 
er  blevet  mere  almindeligt  at  nyde  Svinekød  i  en  let 
røget  og  saltet  Tilstand,  og  hvis  denne  Skik  holder  sig, 
vil  vi  sandsynligvis  faa  at  høre  om  flere  Tilfælde  af 
Trikinose. 

U.  f.  L.  1904.  53 
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Antallet  af  publicerede  Tilfælde  er  selvfølgeligt  ikke 
identisk  med  Antallet  af  forekomne  Tilfælde.  Det  er 
ikke  usandsynligt,  at  enkelte  ikke  er  offentliggjorte,  og 
at  der  findes  en  Del,  som  er  blevne  miskendte;  men  det 
drejer  sig  dog  næppe  om  saa  særdeles  mange.  Triki- 
nosen optræder  jo  enten  som  smaa  Epidemier  eller  Grup- 
per, og  saadanne  Forgiftninger  vækker  som  Regel  saa 
megen  Opsigt,  at  der  foretages  en  grundigere  Under- 
søgelse, og  denne  vil  da  let  kunne  føre  til  Erkendelsen 
af,  hvad  det  i  Virkeligheden  drejer  sig  om,  eller  den 
kan  vise  sig  som  sporadiske  Tilfælde,  og  saadanne  er 
lettere  udsatte  for  at  blive  miskendte,  da  Sygdomsbilledet 
ikke  altid  er  prægnant  og  Forveksling  med  andre  Affek- 
tioner saaledes  mulig. 

Fra  Kommunehospitalets  3.  Afdeling  er  der  tidligere 
af  Stud.  med.  N.  R.  Finsen  (Nordisk  med.  Arkiv  1887 
Nr.  19)  meddelt  et  Tilfælde  observeret  af  Prof.  F.  Trier. 
Til  dette  kan  nu  fra  samme  Afdeling  føjes  nedenstaaende, 
dødeligt  forløbende  Tilfælde,  som  forefaldt  i  Begyndelsen 
af  indeværende  Aar. 

Pt.,  en  36aarig  gift  Kone,  indlagdes  den  20de  Januar 
1904  under  Diagnosen:  Bronchitis,  Oedema  faciei.  14  Dage 
før  Indlæggelsen  var  hun,  der  tidligere  altid  havde  været  rask, 
pludseligt  bleven  syg,  fik  Kulderystelser  og  følte  sig  saa  ilde 
tilpas,  at  hun  maatte  gaa  i  Seng,  og  har  ligget  siden.  Hun 
har  i  den  Tid  hostet  ubetydeligt  og  expektoreret  noget,  men 
Expektoralet  har  ikke  været  rubiginøst.  Hun  har  været  en 
Del  kortaandet,  haft  subjektive  Febriiia  og  Smerter  over  Læn- 
derne. Der  er  flere  Gange  i  Løbet  af  Natten  opstaaet  be- 
tydelig Svulst  omkring  Øjnene,  saa  hun  slet  ikke  har  kunnet 
se,  og  „Vandet  piplede  ud  fra  Øjekrogene".  Der  skal  tillige 
have  været  Svulst  af  den  øvrige  Del  af  Ansigtet,  men  ellers 
ingen  Ødemer.  Hævelsen  tabte  sig  i  Løbet  af  Dagen,  men 
kom  igen  om  Natten,  Appetitten  har  været  ringe,  og  hun  har 
kastel  næsten  alt  op,  hvad  hun  nød.  Afføringen  har  maattet 
fremkaldes  ved  Clysma.     Vandladningen  naturlig. 

Pt.  føler  sig  nu  meget  træt  og  mat,  klager  ikke  over 
Smerter,  men  over  nogen  Kortaandethed  og  almindeligt  Ilde- 
befindende. Tp.  40.3,  P.  72,  regelm.,  ret  kraftig,  Respir.  40. 
Pt.  er  i  god  Ernæringstilstand,  er  kongestioneret  til  Kinderne. 
Pupillerne  reagere  normalt.     Inspektion   af  Fauces  er  vanske- 
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lig  paa  Grund  af  Kløgninger.  Tungen  fugtig,  med  tyk,  hvid- 
lig Belfl^ning.  Ved  Stethoskopien  konstateres  intet  andet 
abnormt  end  spredte  Ronchi  og  i  de  deklive  Partier  paa  Bag- 
fladen en  Del  fugtige  Rallelyde.  Der  er  ret  stærk  Ømhed  i 
Cardia  og  langs  venstre  Kurvatur;  men  ellers  er  Underlivet 
naturligt.  Saavel  Over-  som  Underextremiteterne  er  flekterede 
i  alle  Led,  især  Albu-  og  Knæled,  og  der  er  Smerte  for  Ud- 
retning; tillige  er  der  Smerte  for  Tryk  paa  Knæleddene,  men 
ingen  Ansamling.  Pt.  kan  ikke  rejse  sig  i  Sengen,  da  hun 
mangler  Kræfter;  men  passivt  kan  hun  rejses  overende  uden 
Vanskelighed. 

*^/i.  Tp.  39.1.  Ganske  god  Søvn  i  Nat,  ingen  Klager, 
kun  ringe  Hoste  med  sparsomt  serøst  skummende  Opspyt. 
Ingen  Tørst  eller  Sved,  ingen  Kvalme  eller  Opkastning.  Ingen 
Afføring.  Pt.  ser  ikke  særlig  medtaget  ud,  er  noget  cyano- 
tisk,  men  ikke  ødematøs  i  Ansigtet.  Pupillerne  naturlige. 
Tungen  belagt,  noget  tør.  Puls  132,  regelm.,  noget  lille. 
Resp.  40.  Stethoskopien  som  i  Gaar.  Fine  fugtige  Rallelyde 
høres  overalt,  især  nedadtil  paa  Bagfladerne,  desuden  pibende 
og  sonore  Ronchi.  Underlivet  holdes  noget  spændt,  er  dygtig 
ømt  nedadtil  i  højre  Side.  Ingen  Udfyldning,  Milten  ikke 
følelig,  intet  Exanthem.  Der  holder  sig  Flexionskontrakturer 
saavel  af  Over-  som  af  Underextremiteterne,  som  kun  lader 
sig  rette  ud  under  meget  stærke  Smerter  og  Modstand.  Ingen 
Ødemer  af  Extremiteterne. 

Pt.  har  under  Sygdommen  flere  Gange  haft  Opkastninger, 
ingen  Diarrhoe. 

Urinen  er  sparsom,  mættet  med  Urater,  indeholder  Ægge- 
hvide, ikke  Blod,  Pus  eller  Sukker. 

Pt.  angiver  i  Dag,  at  hendes  Sygdom  begyndte  den  7. 
Januar,  da  hun  paa  Grund  af  Smerter  i  Benene  maatte  gaa 
i  Seng,  men  allerede  flere  Dage  forud  havde  hun  almindeligt 
Ildebefindende  med  Hovedpine,  Kuldefornemmelse;  derimod 
var  der  ingen  gastrointestinale  Symptomer  før  efter  nogle 
Dages  Forløb,  da  hun  fik  Opkastninger,  hver  Gang  hun  for- 
søgte at  nyde  noget.  Der  var  ingen  Diarrhoe,  og  hun  maatte 
endog  et  Par  Gange  have  Clysma  for  at  faa  Aabning.  Hun 
forsøgte  at  staa  op,  men  kunde  ikke  støtte  paa  Benene,  havde 
vedvarende  Hovedpine  og  Feber;  men  Hosten  skal  først  være 
begyndt  ved  Hospitalsindlæggelsen.  Hun  nød  næsten  intet, 
fik  Antifebrin  o.  1.,  men  Tilstanden  forværredes  stadigt.  Pt. 
plejer  ikke  at  nyde  Skinke,  Flæsk,  Pølse  el.  lign.  og  paastaar 
bestemt  ikke   at  have   nydt   noget   saadant  kort  før  Sygdom- 
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mens  Begyndelse.  Samtidigt  med  Pt.  skal  der  ikke  have 
▼æret  andre  Syge  i  Hjemmet. 

I     de     følgende    Dage,    hvor    Tp.    holdt    sig     forfaojet 

("/,:  ^  *'/.:  f^  "A:  f^).   ^"  Tilstanden   y«senlig 

den  samme.  Pt.  klagede  over  Smerter  i  Benene,  holdt  sta- 
digt Extremiteteme  flekterede,  var  om  for  Tryk  paa  I^Æggene, 
døsede  og  var  kortaandet.  Da  hun  fremdeles  manglede  Af- 
foring,  ordineredes  **/i  ^^-  RJcini  uden  Virkning,  og  derefter 
et  Clysma.  Efter  dette  havde  hun  i  Løbet  af  Natten  13 
Gange  AfTøring,  som  var  tynd,  uden  Blod  og  Slim.  Endnu 
den  følgende  Nat  havde  Pt.  3  Gange  tynd  Afføring,  klagede 
ikke,  var  stadig  lidt  kortaandet,  men  hostede  ikke  m^get,  og 
tidligt  om  Morgenen  den  24de  kollaberede  hun  pludseligt  og 
døde   kort  efter  trods  Anvendelsen  af  forskellige  Stimulantia. 

Det  Billede,  Pt.  frembød  ved  Indlæggelsen  i  Hospi- 
talet, maatte  straks  fremkalde  Tanken  om,  at  det  drejede 
sig  om  Trikinose.  Det  kunde  vel  vække  nogen  Betænke- 
lighed, at  Pt.  angav  aldrig  at  nyde  fede  Ting  og  nægtede 
at  have  nydt  saadanne  kort  far  Sygdommens  Begyndelse, 
endvidere  at  der  ikke  fandtes  andre  Tilfælde  samtidigt, 
og  endelig  at  Pt.  ikke  i  Sygdommens  Begyndelse  havde 
haft  Diarré,  men  endog  Obstipation.  Ingen  af  disse  Ind- 
vendinger kunde  dog  afkræfte  den  Kendsgerning,  at  Syg- 
domsbilledet passede  ganske  til  det,  som  findes  ved 
Trikinose  (Ansigtsødem,  Feber,  Smerter,  Muskelømhed, 
Kontrakturer),  og  at  der  ikke  kunde  paavises  nogen 
anden  Affektion,  som  bedre  forklarede  de  tilstedeværende 
Symptomer.  Diarré  er  desuden  heller  ikke  noget  kon- 
stant Symptom  ved  Trikinosen,  og  muligvis  kunde  det 
her  foreliggende  Tilfælde  være  en  Støtte  for  den  af 
Virchow  for  40  Aar  siden  fremsatte  Anskuelse,  at  Per- 
soner, der  under  Sygdommen  lider  af  Obstipation,  skulde 
være  mere  udsatte  for  svært  Forløb  af  Trikinosen  end 
de,  der  har  Diarré. 

Ved  en  Undersøgelse  af  Fæces  kunde  ikke  paavises 
Tarmtrikiner;  men  dette  har  mindre  Betydning,  da  en 
saadan  Undersøgelse  kun  sjældent  giver  positivt  Resul- 
tater. Derimod  vilde  en  Undersøgelse  af  Blodet  muligvis 
have  kunnet  konstatere  Leukocytose  og  Forøgelse  af  de 
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eosinofile  Celler,   da  saadanne  ved  Sektionen  fandtes  i 
rigelig  Mængde  i  Musklerne. 

Sektionen,  der  foretoges  Dagen  efter  af  Prosektor, 
Dr.  med.  V.  Scheel,  bekræftede  Diagnosen  og  gav  føl- 
gende Resultat: 

Liget  kraftig  bygget,  i  god  Ernæringstilstand.  Ingen 
Ødemer. 

Myokardiet  parenkymatøst  degenereret;  Hjertet  forøvrigt 
naturligt.  Der  er  fibrøs  Pleuritis,  og  Lungerne  er  hypostati- 
ske,  ellers  normale.  Milten  af  normal  Størrelse.  Pulpa  blød, 
hyperæmisk.  Folliklerne  svulne.  Der  er  fibrøs  Perisplenitis, 
Perihepatitis  og  Perimetritis.  Let  Stase  i  Leveren  og  Nyrei^ne. 
I  Ventriklens  Slimhinde  flere  smaa  Hæmorrhagier,  og  den  er 
stærkt  slimbelagt.  Tarmslimhinden  naturlig.  Mesenterialkirt- 
leme  let  svulne,  enkelte  kaseøse. 

I  Blod,  der  tages  fra  en  Arm  vene,  ingen  Bakterievækst 
i  Bouillon. 

Mikroskopisk  undersøges  Hjerte,  Diafragma,  Interkostal- 
muskler,  nogle  Halsmuskler  og  Muskelstykker  fra  Over-  og 
Underextremiteter.  Desuden  Nervestammerne  til  Extremiteterne 
og  Nn.  phrenici. 

I  alle  undersøgte  Muskler,  undtagen  Hjertet,  findes  saa 
talrige  Trikiner,  at  saa  godt  som  hvert  Snit  indeholdt  dem. 
Trikinerne  er  ikke  indkapslede,  deres  Ender  let  oprullede. 
Muskelfibrene,  hvori  de  ligger,  er  svulne,  stærkt  degenererede, 
voksagtige,  indeholder  Vakuoler.  Muskelkæmerne  i  Nærheden 
af  de  degenererede  Partier  er  forøget  i  Antal.  Omkring  de 
degenererede  og  trikinholdige  Muskelfibre  er  der  betydelig 
Celleinfiltration.  Desuden  findes  Celleinfiltrater  overalt  mellem 
Muskelfibrene,  ogsaa  i  Hjertet,  i  hvilket  Organ  iøvrigt  Trikiner 
ikke  kan  paavises  trods  Undersøgelse  af  talrige  Snit  af  flere 
Stykker.  En  ret  betydelig  Del  af  Cellerne  i  Infiltraterne  er 
eosinofile  polynukleære  Celler.  —  I  de  undersøgte  Nerver  fin- 
des ingen  Forandringer;  kun  i  Nn.  phrenici  nogle  Steder 
Degeneration  af  Marvskederne. 

Sektionsfundet  stemmede  saaledes  overens  med  den 
kliniske  Iagttagelse.  Overalt  i  Muskulaturen  fandtes  unge 
Trikiner  paa  Vandring,  ingen  spiralrullede  eller  i  begyn- 
dende Indkapsling,  hvilket  først  sker  noget  senere.  Pt. 
døde  jo  her  allerede  i  Begyndelsen  af  Sygdommens  3die 
iJge,  medens  de  hyppigste  Dødsfald  ellers  ere  forefaldne 
i  4.-6.   Uge.     Ved  et  Uheld    blev  der  ikke   ved   Sek- 


636 

tionen  sprgt  efter  Tarmtrikiner.  Saadanne  maa  sandsyn- 
ligvis have  været  til  Stede,  da  Indvandringen  i  Musklerne 
var  frisk,  og  Trikiner  kan  findes  i  Tarmen  endnu  10 — 12 
Uger  efter  Infektionen. 

Trikinerne  fandtes  i  ganske  overordentlig  stor  Mængde, 
i  alle  de  undersøgte  Muskler,  undtagen  i  Hjertet,  i  hvilket 
Organ  der  ogsaa  ved  tidligere  Undersøgelser  kun  ganske 
undtagelsesvis  er  paavist  Trikiner.  Alligevel  var  Hjertet 
Sædet  for  en  ret  betydelig  interstitiel  Myositis,  der  vel 
maa  opfattes  som  Resultatet  af  Trikinernes  toksiske  Virk- 
ning og  maa  antages  at  have  været  medvirkende  til,  at 
Døden  indtraadte  paa  et  saa  tidligt  Stadium  af  Sygdom- 
men. Af  andre  Forandringer  fandtes  jo  iøvrigt  foruden 
Rester  af  en  afløben  Tuberkulose  kun  sekundære  paren- 
kymat3se  Forandringer  i  Organerne. 

Ved  Siden  af  Trikinernes  Talrighed  fortjener  et  andet 
Moment  Opmærksomhed,  nemlig  Celleinflltraternes  Rig- 
dom paa  eosinofile  Celler,  et  Forhold,  som  Brown  (John 
Hopkins  Hosp.  Journal)  allerede  i  1897  har  fremhævet 
som  et  for  Trikinosen  karakteristisk  Forhold,  og  som 
senere  er  bekræftet  af  andre.  Medens  de  eosinofile  Cel- 
lers Antal  i  Blodet  normalt  er  2 — 4  ^/q  af  de  hvide  Blod- 
legemer, fandt  Brown  indtil  68  ^/o  ved  Trikinose.  Under 
Trikinepidemien  i  Homberg  i  Fjor  fandt  Schleip  (D. 
Archiv  flir  kl.  Medicin  Bd.  80.  1904),  der  undersøgte 
Blodet  hos  62  Patienter,  at  Eosinofilien  kun  manglede 
hos  3,  og  at  den  hos  de  øvrige  udgjorde  20 — 30  ^Iq  af 
de  hvide  Blodlegemer,  hvis  Antal  i  Reglen  var  noget  for- 
øget. Det  bør  ogsaa  noteres,  at  Schleip  fandt  i  et 
ekscideret  Muskelstykke,  at  en  betydelig  Del  af  Cellerne  i 
de  interstitielle  Infiltrater  var  eosinofile  Leukocyter.  Om 
han  har  Ret  i  sin  Formodning,  at  den  eosinofile  Infiltra- 
tion skulde  vise  de  vandrende  Trikiners  Vej  i  Musklerne, 
er  vel  tvivlsomt.  I  alt  Fald  kunde  derimod  tale,  at  i  det 
her  meddelte  Tilfælde  var  de  eosinofile  Celler  ligesaa 
talrige  i  Hjertemuskulaturen,  hvor  der  ikke  fandtes  Tri- 
kiner, som  i  de  Muskler,  hvor  disse  var  til  Stede.  Ved 
eksperimentel  Trikinose  (hos  Marsvin)  har  O  pie  (Ameri- 
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can  Journal  of  med.  Science  Marts  1904)  konstateret,  at 
der  ved  Slutningen  af  2den  Uge  —  paa  et  Tidspunkt, 
da  Trikinerne  forlader  Tarmen  —  er  Eosinofili,  der  naar 
sit  Maksimum  ved  Slutningen  af  3die  Uge. 

Paavisning  af  Eosinofili  i  Blodet  kan  altsaa  antages 
at  faa  nogen  Betydning  for  Diagnosen  af  Trikinose,  og 
er  lettere  at  udføre  end  Undersøgelsen  af  Fæces  eller 
Ekcision  af  Muskelstykker,  hvilke  Metoder  desuden  heller 
ikke  er  paalidelige.  Det  bør  dog  imidlertid  samtidigt  be- 
tones, at  Eosinofili  ikke  er  noget  for  Trikinosis  ejen- 
dommeligt Symptom,  men  i  det  hele  taget  kan  forekomme 
ved  Helminthiasis  og  desuden  ogsaa  ved  enkelte  andre 
Sygdomme. 


MEDDELELSE  FRA  ST.  JOSEFS  HOSP.  OTO  -  LARYNGOLOG.  AFD. 

(Prof.,  Dr.  E.  Schmiegblow). 


LARYNKSSTENOSER. 

Af  Sophus  Bentzen. 

I  Treaaret  1901  —  1903  indkom  paa  Afdelingen  i  alt 
27  Patienter  med  Symptomer  paa  Larynksstenose  og  som 
det  var  at  vente,  fandtes  der  hos  disse  Patienter  mange 
forskellige  Sygdomme.  Den  kliniske  Diagnose  blev  saa- 
ledes: 

Anchylosis  articul.  crico-arytænoideæ        .     .  1  Tilfælde. 

Dobbeltsidig  Rekurrensparese 1  — 

Cancer  laryngis 10  — 

—  laryngis  &  pharyngis 1  — 

—  pulmonum 1  — 

—  tracheæ 1  — 

Laryngitis  chronica  hypoglottica     ....  1  — 

Papilloma  laryngis 1  — 
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yerkr/jcdrius  carri'^g.  cncoidea      .     ,     .     -  I  TUfsmz^ 

VseuMeukætma,  &  ødema  gjottkirs     ...  I  — 

Tuberojiosris  laiyngis 5  - 

Sarconm  ]ar>'ngis 1  — 

Stenosis  lar>'ngis 2  ~ 

SCenose  af  Laiynks  er  jo  ahid  en  alvorZg  I  yWsr. 
idet  der  kun  beiiøves  en  ringe  Anledning  for  ar  i:?r:^ 
Patienten  i  den  alvorligste  Fare;  men  bortset  te  åca 
Fare,  som  enhver  Patient  altid  er  udsat  for,  h\is  laryn- 
geale  Kespirationsvej  er  indsnævret,  er  Foisnaevringers 
Aarsag  af  største  Betydning  for  Liveis  Fortsaetteise  i 
længere  Tid.  Er  Aarsagen  saaledes  Cancer,  Sarkom  elrsr 
Tuberkulose^  medfører  selve  Sygdommen,  at  Udsigten  dl 
Helbredelse  maa  blive  i  høj  Grad  tvivlsom,  og  ^)ec]elt 
hvad  disse  Sygdomme  angaar,  vil  man  være  berettiget 
til,  naar  Lidelsen  er  saa  udviklet,  at  den  giver  Stenose- 
symptomer, at  stille  Prognosen  i  høj  Grad  slet  Hvor 
Aarsagen  til  Stenosen  beror  paa  en  Forsnævring  af 
Glottis,  hvad  enten  det  nu  skyldes  en  Ankylose  i  Crico- 
arytænoidalleddet  eller  en  Parese  af  Nervi  recurrentes, 
er  den  øjeblikkelige  Fare  meget  stor,  men  den  ophæves 
til  Dels,  naar  man  skaffer  Patienten  en  Sikkerhedsventil 
ved  at  indlægge  en  Trakealkanyle.  Selve  Sygdommen 
er  der  ikke  stor  Udsigt  til  at  hæve,  men  Tilstanden  kan 
dog  gøres  taaldig,  og  nogen  overhængende  Livsfare 
eksisterer  der  egentlig  ikke  længere,  naar  Pt.  har  faaet 
en  Kanyle.  Det  samme  gælder  Stenose  paa  Grund  af 
perikondritiske  Fortykkelser.  Skyldes  Stenosen  cikatri- 
cielle  Dannelser  er  der  Mulighed  for  at  skaffe  til  Dels 
normale  og  naturlige  Forhold  til  Veje  igen,  men  det 
kræver  altid  en  meget  langvarig  Behandling,  hvortil 
kræves  megen  Energi  og  Taalmodighed  baade  fra  Pa- 
tientens og  fra  Lægens  Side.  Den  ubetinget  bedste  Ud- 
sigt til  fuldstændig  Helbredelse  har  de  Patienter,  hvor 
Stenosen  skyldes  enten  benigne  Tumores  eller  en  luetisk 
Affektion,  der  lader  sig  paavirke  ved  en  antiluetisk  Be- 
handling. 
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Foruden  de  her  nævnte  Aarsager  til  Larynksstenose 
er  der  iagttaget  mange  flere,  her  skal  kun  nævnes,  at 
man  ved  kroniske  og  akutte  Infektionssygdomme  kan 
faa  Larynksstenose,  igennem  en  Lidelse  af  Slimhinde, 
Perikondrium  eller  Brusken.  Ligeledes  kan  Aarsagen 
være  en  Ætsning  af  Slimhinden  eller  Traumer  f.  Eks. 
Snitsaar. 

Jeg  skal  nu  i  det  følgende  anføre  enkelte  af  Syge- 
historierne, hvoraf  det  tydeligst  fremgaar,  hvorledes  Lidelsen 
kan  opstaa,  hvilke  Symptomer  den  kan  give  og  hvor- 
ledes Terapien  kan  være   forskellig  efter  Tilfældets  Art. 

Først  vil  jeg  anføre  en  Patient,  som  ganske  vist 
ikke  har  ligget  paa  Afdelingen  i  det  omtalte  Tidsrum, 
men  som  er  behandlet  ambulant,  idet  hun  boede  hjemme, 
men  mødte  til  Behandling  paa  Hospitalet. 

Sygehistorie   Nr.    1. 

Gordia  S.  4  Aar.  Kbhvn.  Ind.  d.  »/g.  Ud.  d.  ^^^  1900. 
Ind  atter  d.  ^^j^^  00.     Ud.  *%2  00. 

Pt.,  der  som  ganske  lille  altid  var  rask,  fik  d.  ^/^  1899 
da  hun  var  3  Aar  gammel.  Difteritis  og  5  Dage  senere 
Croup,  hun  overførtes  om  Natten  til  Blegdamshospitalet,  hvor 
hun  straks  blev  trakeotomeret.  Hun  var  meget  haardt  an- 
greben, fik  3  Gange  Serumindsprøjtning,  kom  sig  langsomt 
uden  Paralyser.  Man  forsøgte  at  fjerne  Kanylen,  men  for- 
gæves, og  d.  2.  Nov.  1899  udskreves  hun  fra  Hospitalet 
med  Kanyle.  I  Slutningen  af  Juni  1900  paabegyndtes  der 
paa  Bleg.  Hosp.  en  Række  Forsøg  (2  G.  ugentlig)  paa  at 
skaffe  Passage  til  Veje.  Saaret  spaltes  nedefter  og  Kanylen 
pressedes  nedefter  med  Jodoformgaze.  Igennem  Saaret  for- 
søgte man  at  føre  Instrumenter  op  i  Struben.  Dernæst  for- 
søgtes Intubation  fra  Munden,  men  det  lykkedes  ikke  at  faa 
Tuben  ned  i  Struben  p.  Gr.  af  Barnets  Modstand,  hun  var 
nemlig  ikke  kloroformeret.  Da  alle  Forsøg  var  uden  Resultat 
ophørte  Behandlingen  her  d.   1.  August  1900. 

Pt.  er  kraftig  bygget  og  i  god  Ernæringstilstand  og  fra- 
regnet hendes  Strubelidelse  findes  intet  sygeligt  hos  hende. 

^'/g,     Hun  undersøges  i 

Narkose. 

Kanylen  ligger  i   Spatium   cricothyreoideum.     Der  synes 
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ikke  at  være  Passage  op  i  Larynks.     Kanylen  fjernes  og  der 
gøres  en 

ny  Trakeotomi 
længere  nede  i  Trakea,  fri  af  Cartilago  cricoidea. 
^^/g      Befinder  sig  vel. 
*^Iq,     Udskrives  til  ambulant  Behandling. 
^®/jQ     indlægges  hun  paany.     Der  synes  stadig  ikke  at 
være  Passage  igennem  Larynks. 
^*/iQ.     I  Dag  forsøger  man  i 

Narkose 
Intubation  og  Indførelse  at  Sonde, 
(knopformet  Uterinsonde)  fra  oven,  men  det  lykkedes  ikke  at 
føre    Instrumentet    gennem    Larynks;    i  den   nederste   Del  af 
Struben  møder  man  en  uovervindelig  Modstand. 

22/  T 

Narkose 

gøres  Laryngofissur. 
Det  viser  sig,  at  Lumen  c.  I  Ctm.  under  Rima  glottidis 
er  tillukket  med  et  fast,  fibrøst  Diafragma.  Stemmebaandene 
fuldstændig  naturlige  hvad  Udseende  og  Bevægelighed  an- 
gaar.  Da  man  ikke  har  Glaskanyler  færdige,  opsættes  Eks- 
stirpation  af  Diafragmaet  til  videre  og  Saaret  dækkes  med 
Jodoformgaze. 

26/  T 

Narkose 

spaltes  Diafragmaet, 
det  er  ^j^  Ctm.  bredt,  fibrøst.     Derpaa  indlægges  en 

Mikulicz  Glasdilatator, 
hvorpaa  Jodoformgazeforbinding. 

10 

Glasdilatatoren  fjernes 
og  man  begynder  Intubation, 
idet  der  indføres  en  Kanyle  svarende  til  5  Aars  Alderen  fra 
Munden  ned  igennem  den  spaltede  Del  af  Larynks  ned  i 
Trakea,  hvor  den  lades  liggende  i  10  Minutter,  Trakeal- 
kanylen  er  fjernet  under  Forsøget;  Intubationskanylen  fjernes 
atter  og  Trakealkanylen  indlægges  paany. 

^^/ii-  Hun  er  siden  intuberet  4/G.  ugentlig  og  Kanylen 
indføres  let,  naar  man  blot  sørger  for  at  bøje  Hovedet  godt 
forover  efter  at  Kanylen  er  indført  i  Larynks.  Den  ligger 
inde  ^4  Time  til  20  Minutter. 

^^Iii-  Intubationskanylen  ligger  nu  1^/g— 2  Timer  hver 
Gang.  Hun  udskrives  nu  fra  Hospitalet,  men  skal  fremtidig 
møde  2  Gange  ugentlig  for  at  blive  intuberet. 
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^/ø  1901.  Blev  i  Vinter  og  i  Foraaret  intuberet  2 
Gange  ugentlig.  I  Sommer  er  hun  ikke  intuberet,  men  har 
gaaet  hele  Tiden  med  tillukket  Trakealkanyle  og  har  nu  fuld- 
stændig fri  Passage  i  Larynks.  Hun  taler  let  med  hviskende 
Stemme. 

^^/g  1904.  Hun  gaar  med  permanent  tillukket  Trakeal- 
kanyle. Laryngoskopisk  ses  ikke  Spor  af  Forsnævring  af 
Lumen,  Stemmebaandenes  Bevægelighed  indskrænket.  Hun 
gaar  i  Skole  og  taler  med  tydelig  men  noget  klangløs, 
hviskende  Stemme. 

Som    man  ser,    drejer  det  sig  om  en  lille  Pige,  der 
bliver  trakeotomeret  for  Croup,  Kanylen  lader  sig  ikke 
fjerne   uden  Kvælningsanfald,    og  da  hun  undersøges  et 
Aar  efter,  finder  man  at  Larynks  ved  et  fast  Diafragma, 
beliggende  lige  oven  over  Trakealkanylen,  er  fuldstændig 
aflukket    fra    Trakea;   endvidere  finder  man,    at  Trakeo- 
tomien   er   gjort   højt  oppe  i  Spatium  cricothyreoideum. 
Trakealkanylen  lægges  ned  i  Trakea,   ved  Laryngofissur 
spaltes  derefter  Diafragmaet,  og  for  at  befordre  Kanalisa- 
tionen   af   Larynks    indlægges    en    Glasdilatator,    denne 
fjernes   efter  3  Dages  Forløb  og   man  begynder  paa  In- 
tubation,  i  Begyndelsen  4  Gange  ugentlig  15—20  Minutter 
hver  Gang,  senere  2  Gange  ugentlig  og  indtil  2  Timer 
hver  Gang.    Efterhaanden  som  Passagen  gennem  Larynks 
bliver  bedre,  begynder   man  at    tillukke  Trakealkanylen 
med  en   Prop,  og  til  sidst  gaar  hun  altid  med  tillukket 
Trakealkanyle.     Der  er  nu  god  Plads  i  hendes  Larynks, 
men    da    hendes    Stemmebaands    Bevægelighed    er    ind- 
skrænket, gaar   hun   endnu   med   sin  Trakealkanyle  som 
en   Sikkerhedsventil.     Hun    kan    tale  tydelig,    men   med 
hviskende  Stemme.  —  Om  den  høje  Trakeotomi  har  bi- 
draget noget  til  Udviklingen  af  den  her  fundne  Sammen- 
vokning  af  Larynks  er  naturligvis  vanskeligt  at  sige,  men 
det  er  dog  sikkert  rigtigst  altid  at  gøre  Trakeotomien  saa 
langt  nede  som  muligt. 

Sygehistorie    Nr.  2. 

Frederik    M.      1^4    Aar*     Vestsjælland.      Ind    d.    ^^/^q 
1901.     Ud  ^2/^,   1901. 
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Pt.,  der  tidligere  var  rask,    blev   d.   ^*/g  01  indlagt   paa 
Slagelse    Sygehus    efter   at  have  drukket  Saltsyre.     Før  Ind- 
læggelsen havde  Forældrene  givet  hatn  Mælk  at  drikke,    hvor- 
paa  Barnet  havde  haft  rigelige  Opkastninger.  Den  indlæggende 
Læge  havde  før  Barnet  kom  paa  Sygehuset  givet  det  brændt 
Magnesia.     Ved    Indlæggelsen    paa    Sygehuset    c.    7^/^    Time 
efter    Ulykkestilfældet*    havde    Barnet   betydeligt  Respirations- 
besvær    og    stærke    Indtrækninger,    hvorfor  der    3 — 4  Timer 
efter    Indlæggelsen    gjordes    Trakeotomi,    hvorpaa    Respira- 
tionen   blev   fuldstændig   fri.     I   de   første   Dage  var  Pt.   mat 
og  døsig,  og  nød  kun  Mælk  og  Is.     Godt  en  Uge  efter  Ind- 
læggelsen   begyndte    Pt.    at  spise  lidt  og  blev  samtidig  mere 
livlig.     Gentagne  Dekanylementsforsøg  med   og  uden  Narkose 
mislykkedes.     Sidste  Forsøg  er  foretaget  for  c.  3  Uger  siden. 
Under  den  sidste  Del  af  sit   Ophold   paa  Sygehuset  begyndte 
Pt.    at    presse  lidt   Luft   og   enkelte  Lyde   forbi  Kanylen,  og 
det    kan    han    ogsaa   gøre    ved   Indlæggelsen   her.     Han  har 
ingen  Hoste  og  Stethoskopia  pulm.  er  normal.    Respirationen 
foregaar  med  Lethed  igennem  Kanylen,  men  ved  Forsøg  paa 
at  lukke  Kanylen  med  Fingeren   kommer  der  straks  Respira- 
tionsbesvær.     Forsøg  paa  at  fjerne  Kanylen    maa   ogsaa  op- 
gives p.  Gr,   af  Respirationsvanskeligheder.     Kanylen   ligger  i 
den  øverste  Del  af  Trakea  og  berører  ikke  Cart.  cricoidea. 
*®/io.     I  Dag  gøres  i 

Kloroformnarkose 

Forsøg  paa  at  laryngoskopere. 

Epiglottis  viser  sig  noget  svullen,  men  ellers  normal. 
Indblik  i  Larynks  Indre  er  umulig,  men  ved  Palpation  viser 
Introitus  sig  noget  forsnævret.     Man  indfører 

Intubationskanyle 

svarende  til   hans  Alder  med   Lethed.     Den  lades  liggende  i 
1  Time,  samtidig  har  han  sin  Trakealkanyle. 
^/jg.     I  Dag  indføres 

Intubationskanylen 

med  Lethed  uden  Narkose  og  den  lades  liggende   1  Time. 

'Vio-     Atter 

Intubation. 

*/n.  Har  faaet  nogen  Bronkitis  og  har  i  Nat  haft 
nogen  Respirationsvanskelighed  p.  Gr.  af  Tilstopning  af  Tra- 
kealkanylen,  hvorfor 

Sp.  Intubation  ad  interim. 

^/ij.  Siden  i  Gaar  er  man  atter  begyndt  med  daglig 
Intubation. 
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^^/jj.  Intubationen  foregaar  nu  let  uden  Modstand, 
men  Passagen  igennem  Larynks  endnu  vanskelig,  hvilket 
synes  at  skyldes  Granulationsdannelser  paa  forreste  Væg. 

^*/ii«     Intubation  hver  2den  Dag  fremtidig. 

^*/jj.  Intubationen  er  fortsat  hver  2  den  Dag  med  1*/^ 
Times  Indlæggelse  af  Kanylen  hver  Gang.  Han  kan  endnu 
ikke  undvære  Kanylen.  Han  udskrives  med  Paalæg  om  at 
indfinde  sig,  naar  han  er  blevet  noget  større. 

Hos  denne  Patient  skyldes  Stenosen  en  Ætsning  af 
Slimhinden,  og  her  vil  der  sandsynligvis  udvikle  sig  en 
Arstenose,  men  paa  Grund  af  hans  unge  Alder,  knap  to 
Aar,  var  hans  Larynks  saa  blød  og  eftergivelig,  at  In- 
tubationen ikke  skønnedes  at  have  nogen  som  helst  dila- 
terende  Evne  paa  Forsnævringen,  hvorfor  Behandlingen 
opsattes  indtil  han  bliver  noget  større,  og  hans  Larynks- 
brusk  mere  fast  og  mindre  eftergivelig. 

Sygehistore    Nr.    3. 

Hansine  M.  13  Aar.  Kbhvn.  Ind  d.  i^/j^  1901.  Ud 
d.   1%    1903.  atter  ind  d.   ^V,    1902,  ud  d.  »i/^   1902. 

Faderen  døde  af  Nyrebetændelse,  3  Søskende  døde, 
Aarsag  ubekendt. 

6  Aar  gi.  fik  Pt.  Skarlatina,  blev  indlagt  paa  Blegdams- 
hospitalet,  hvor  der  paa  Grund  af  en  samtidig  med  Hospitals- 
opholdet opstaaet  Croup  maatte  gøres  Trakeotomi.  Hospitals- 
opholdet varede  3  Maaneder  og  i  denne  Tid  blev  der  flere 
Gange  forgæves  gjort  Forsiag  paa  at  lade  Pt.  undvære  Kanylen, 
men  der  indtraadte  regelmæssig  Kvælningsanfald. 

I  de  følgende  6  Aar  har  Pt.  gaaet  med  sin  Kanyle  og 
skiftet  det  udvendige  Stykke  hver  Maaned.  Stemmen  er 
ganske  god  og  tydelig. 

Efter  den  omtalte  Scarlatina  udviklede  der  sig  Tung- 
hørighed paa  h.  Øre;  der  har  siden  af  og  til  været  stærk 
Ørepine.  Aldrig  Øreflod  eller  Svimmelhed.  Hørelsen  har  i 
de  senere  Aar  atter  bedret  sig  betydeligt. 

Pt.  er  stor  af  sin  Alder,  kraftig  bygget,  iøvrigt  rask. 

Trakeotomisaaret  ligger  lige  under  Cart.  cricoidea.  Ingen 
Glandelsvulst  paa  Halsen.  Begge  Øregange  fyldte  med 
Cerumen. 

^*/i2'  ^®^  nærmere  Undersøgelse  viser  det  sig,  at  der 
er   ganske    god    Passage    gennem   Larynks  efter   at  Trakeal- 


644 


kanylen  er  fjernet  og  Trakeafistlen  tillukket.  Respirationen 
synes  sufficient.  Pt.  er  voldsom  ængstelig  og  hysterisk, 
skriger,  saa  snart  Kanylen  fjernes,  skønt  Respirationen  fore- 
gaar  ganske  jævnt  og  naturlig. 

*'/ij  I  Narkose 

fjernes  Kanylen, 
og  det  viser  sig,  at  Respirationen  er  fuldstændig  tilstrækkelig 
med  tillukket  Trakealfistel.  Saa  saare  hun  imidlertid  vaagner 
op  og  mærker,  at  Kanylen  er  borte,  begynder  hun  at  skrige 
op,  at  hun  ikke  kan  faa  Luft  og  at  faa  Glottiskrampeanfald ; 
men  efter  Forsikring  om  at  intet  er  i  Vejen,  svinder  hendes 
Ængstelse  lidt  efter  lidt  og  Respirationen  bliver  atter  naturlig. 

^^/li-  Sidste  Døgn  er  gaaet  godt,  Trakealfistlen  lukker 
sig  godt.  Ved  forceret  Respiration  nogen  Stenose,  og  det 
viser  sig  at  Stenosen  maa  ligge  i  Pars  subglottica  i  Højde 
med  Cart.  cricoidea,  hvor  Lumen  er  forsnævnet  p.  Gr.  af 
diffus  Perikondritis. 

^^Ii2'     Respirationen  tilstrækkelig. 

^°/i  02.  Har  nu  i  c.  1  Md.  respireret  uden  Kanyle 
og  uden  Besvær.     Trakealfistlen  endnu  ikke  lukket. 

Udskrives. 

^^/j.  Hun  indkommer  atter,  da  hun  i  Tilslutning  til 
en  Forloarlelse  har  faaet  besværet  Respiration.  Der  er  stærkt 
hivende  Inspiration.  Den  endnu  ikke  lukkede  Trakealfistel 
spaltes  og  der 

indlægges  Kanyle. 

^Ys-     Siden  Indlæggelsen  er  hun  behandlet  med 

Intubationskanyle  2  G.  ugentlig. 

^/^.  Man  ophører  med  Intubation  og  begynder  at  lade 
hende  gaa  med 

tilproppet  Kanyle. 

^^/g.  Respirerer  let  men  hørligt  med  tilstoppet  Kanyle, 
gaar  stadig  med  denne. 

Udskrives. 

^^/ij.  Gaar  stadig  med  sin  tilproppede  Kanyle.  Taler 
ganske  godt.  Laryngoskopi  viser  Stemmebaandene  hvide  og 
velformede,  i  c.  2  Mm.  indbyrdes  Afstand,  ude  af  Stand  til 
at  abduceres  yderligere;  under  Intonationen  nærmes  de  til 
hinanden.  Under  Stemmebaandene  ses  Aditus  forsnævret  ved 
perikondritiske  Fortykkelser. 

^^/g   1904.     Tilstanden  og  Laryngoskopien  som  sidst. 

Hos  denne  Patient  har  der  udviklet  sig  en  Perikon- 
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dritis  af  Cartilago  cricoidea,  hvilket  igen  har  medført  en 
indskrænket  Bevægelighed  af  begge  Cartilagines  arytænoi- 
<ieæ»  altsaa  en  delvis  Ankylose  af  begge  Cricoarytænoidal- 
leddene.     Skønt  Resp.  er  fuldstændig  sufficient,   gaar  Pt. 
dog    stadig    med  sin    Kanyle,    og    af   to   Grunde  er  det 
rettest  at  lade  hende  beholde  den.     For  det  første  er  det 
hende  til  uhyre  stor  Beroligelse,  at  hun  har  Kanylen,  ved 
Forsøg    paa   at    fjerne  den,  bliver  hun  fuldstændig  ube- 
hersket, skriger  og  hyler  og  tror  stadigvæk,   at  hun  skal 
kvæles;    og    det  er  vist  næppe  muligt  at  opdrage  hende 
til   at  være  rolig,   naar  hun   ikke  har  sin  Kanyle,  tilmed 
da  hun  stadig  erindrer,  hvor  besværlig  Respirationen  blev, 
da  hun  fik  en  let  Bronkitis  kort  efter  at  hun  første  Gang 
var  udskreven  fra  Hospitalet ;  og  her  er  den  anden  Grund, 
nemlig  at  Respirationen  straks  bliver  utilstrækkelig,  naar 
hun    faar   en    let  Katarr  af  Larynksslimhinden,  saa  hun 
stadig    maa   gaa    i  Angst  for  at  faa  en  Laryngitis  med 
samtidige  Kvælningsanfald. 

(Fortsættes). 


LITTERATURANMELDELSE. 

Den  danske  Lægestand.  Supplementbind  til  7.  Ud- 
gave ved  Kristian  Carøe.  Kbhvn.  1904.  Gyldendalske 
Bogh.  Nord.  Forl.      124  Sider.     Pris  2  Kr.   75  Øre. 

I  „Liegestandens**  7.  Udgave  forefindes  kun  Biografier 
af  de  1532  Læger,  der  var  i  Live  d.  1.  Jan.  1901,  medens 
nærværende  Bind,  som  er  udgivet  med  Understøttelse  af  „den 
alm.  danske  Lægeforening",  omfatter  alle  de  Læger,  der  har 
taget  medicinsk  Embedseksamen,  men  er  døde  inden  Udgangen 
af  1900. 

Der  foreligger  saaledes  i  7.  Udgave  -4~  Supplementbindet 
en  samlet  Fortegnelse  med  kortfattede  Biografier  over  alle  de 
2079  Læger,  der  i  forrige  Aarhundrede  har  taget  Examen 
medico-chirurgicum  ved  Københavns  Universitet. 

De  i  Supplementsbindet  indeholdte  Biografier,  som  har 
været  trykt  i  de  tidligere  Udgaver,  er  bleven  rettede  og  en 
stor  Del  nye  Oplysninger  er  tilføjede  saavel  efter  trykte  som 
utrykte  Kilder.  F.  T. 
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Axel  Jørgensen:  Svingninger  i  Blodets  agglu- 
tinerende Evne  ved  febris  typhoidea.  Kliniske  og 
eksperimentelle  Undersøgelser.  Doktordisputats.  64  Sider. 
Kbhvn.   1904.     GieUerup. 

Intet  af  den  eksperimentelle  Patologis  Omraader  har  til- 
nærmelsesvis i  saa  høj  Grad  fanget  Forskernes  Interesse  som 
Studiet  af  Serums  Egenskaber  under  normale  og  patologiske 
Forhold.  Overraskende  og  tillokkende  er  da  ogsaa  de  Re- 
sultater, disse  Undersøgelser  har  bragt  for  Dagen.  Skulde 
man  nævne  de  betydningsfuldeste,  maatte  det  vel  blive 
Behring's  Opdagelse  af  Loven  for  Antitoksindannelsen,  Ud- 
gangspunktet for  Serumterapien  og  Gruber's  Paavisning  af 
Agglutinineme,  der  meget  hurtigt  blev  taget  i  den  praktiske 
Medicins  Tjeneste,  navnlig  ved  den  til  WidaTs  Navn  knyttede 
Serumreaktion. 

Medens  tidligere  ved  Udforskningen  af  ny  opdagede  or- 
ganiske Substanser  Biologien  og  Kemien  har  fulgt  saa  nogen- 
lunde Skridt  med  hinanden,  har  med  Hensyn  til  disse  ny- 
paaviste  Stoffer  hin  ganske  distanceret  denne.  Medens 
Biologien  har  taget  disse  Stoffer  i  sin  Tjeneste,  disponerer 
Kemien  endnu  ikke  over  Metoder  til  at  trænge  ind  i  deres 
sandsynligvis  højst  indviklede  Konstitution  og  et  Fænomen 
som  Agglutinationsprocessen  staar,  hvad  dens  egentlige  Natur 
angaar,  endnu  hyllet  i  Mørke,  trods  de  mange  Anskuelser; 
der  er  fremsat  om  den. 

En  fundamental  Oplysning  om  denne  Proces  har  man 
dog,  den  nemlig,  at  den  agglutinable  Substans  —  Bakterier, 
Blodlegemer  —  binder  Agglutininerne  til  sig;  man  kan  saa- 
ledes  ved  til  en  agglutinerende  Væske  at  sætte  Bakterier  i 
Overskud  fuldstændig  rense  den  for  Agglutininer.  Det  vil 
heraf  fremgaa,  af  hvor  stor  Betydning  det  er,  at  man  ved 
sammenlignende  Maalinger  af  Agglutininer  altid  arbejder  med 
samme  Mængder  af  Bakterier  i  sine  Kulturer. 

Ved  Studiet  af  Agglutininer  og  Agglutination  har  man 
ret  naturligt  for  største  Delen  anvendt  Tyfusbaciller  og  Serum 
af  Patienter  med  Fb.  typhoidea  og  om  disse  Spørgsmaal, 
specielt  om  Widals  Reaktion,  foreligger  der  en  overordentlig 
omfangsrig  Litteratur. 

Ogsaa  det  Emne,  Dr.  Jørgensen  har  behandlet  i  sin 
Disputats,  foreligger  i  Forvejen  udførligt  undersøgt.  Allerede 
ganske  kort  Tid  efter  Widal's  første  Meddelelse  offentlig- 
gjorte Courmont  en  Afhandling  herom  og  siden  har  han  i 
en  Række   Arbejder   meddelt  sine  Undersøgelser   over  Agglu- 


647 


tininudviklingen  i  Blodet  under  112  Tilfælde  af  Fb.  typhoidea. 
Dr.  J.,  der  finder  lignende  Kurver  for  Agglutininud viklingen, 
som  Courmont,  har  ved  sine  Forsøg  anvendt  en  langt  fuld- 
komnere  Metode  end  denne,  som  til  hver  Bestemmelse  an- 
vendte en  frisk  anlagt  Kultur.  Forf.s  Metode,  der  allerede 
er  beskreven  i  et  sammen  med  Dr.  Th.  Madsen  i  1902 
udført  Arbejde,  er  i  Korthed  følgende. 

Dr.  J.  anvender  kogt  —  O!  opvarmet  til  115^  —  Tyfus- 
kultur, af  hvilken  han  paa  een  Gang  har  tilsaaet  saa  stor  en 
Mængde,  at  han  har  nok  til  en  lang  Serie  Forsøg,  hvorved 
han  opnaar  altid  at  have  samme  Mængde  Bakterier  i  sin 
Kultur.  Dernæst  opbevarer  han  alle  de  Blodprøver,  han  efter- 
haanden  tager  fra  Patienten  og  prøver  dem  samtidig,  idet 
han  af  hvert  Serum  fremstiller  en  Række  Fortyndinger.  Reak- 
tionen bedømmes  makroskopisk,  efter  Henstand  i  2  Timer 
ved  37^,  ved  Sammenligning  med  en  som  positiv  -antagen 
Standardprøve.  Som  det  fremgaar  af  anstillede  Kontrolforsøg, 
er  Metoden  meget  nøjagtig  og  udmærket  egnet,  ja  den  eneste 
mulige  til  Forsøg  som  de  foreliggende-,  hvor  det  gælder  hurtigt 
at  sammenligne  en  stor  Mængde  Prøver. 

Glæden  over  Fremgangsmaaden  gør  imidlertid  Forf.  meget 
uretfærdig  over  for  den  anden  Maade,  paa  hvilken  Agglutina- 
tion  kan  iagttages,  den  mikroskopiske,  som  hån  ganske  for- 
kaster med  den  noget  spinkle  Motivering,  „at  den  rummer 
Mulighed  for  betydelig  Vilkaarlighed  og  ofte  maa  være  af- 
hængig af  Tilfældigheder  (Pseudoagglutination).'' 

Ligesom  ikke  ogsaa  den  makroskopiske  Metode  rummer 
Mulighed  for  Vilkaarlighed  ved  Bedømmelsen,  ja  endog  i 
højere  Grad?  Det  er  dog  selvindlysende,  at  den  Fremgangs- 
maade,  ved  hvilken  man  direkte  iagttager  Bakterieklumperne 
i  Mikroskopet,  kan  se  deres  Dimensioner  og  bedømme,  hvor 
mange  Mikrober,  der  indgaar  i  dem,  er  mindre  vilkaarlig  og 
mere  lin  end  den,  ved  hvilken  man  kun  iagttager  dem  som 
Fnug  svævende  i  en  Væske  og  af  Fnuggenes  Størrelse  og 
Væskens  Udseende  skal  bedømme  Reaktionen.  Anmelderen, 
som  anvender  begge  Metoder,  maa  bestemt  hævde  den  mikro- 
skopiske Metodes  overlegne  Finhed  ligesom  Pseudoagglu- 
tinationen  aldrig  volder  den  lidt  øvede  Vanskeligheder.  Den 
mikroskopiske  Metode  er  den  fineste,  men  den  makroskopiske 
den  mest  praktiske  i  Forsøg  som  Forf.s. 

Afhandlingens  kliniske  Del  er  Undersøgelser  over  Agglu- 
tininud viklingen  i  Serum  fra  en  Del  paa  Blegdamshospitalet 
behandlede  Tyfuspatienter.  Det  ser  her  lidt  fattigt  ud,  naar 
Forf.  over  for  Courmont's   112  kun  kan  møde  op  med  29 
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Tilfælde  af  ^klinisk  sikker''  Fb.  typhoidea,  saa  m^;et  m< 
som  flere  af  disse  ikke  er  ganske  uangribelige.  Forf.  burde 
alene  have  arbejdet  med  Tilfælde,  hvis  Autenticitet  var  slaaet 
uomtvisteligt  fast  ved  Paa visning  af  Badlleme  i  Kodet;  selv 
om  en  Del  Tilfælde  derved  tabtes,  var  der  jo  paa  det  Tids- 
punkt, da  Forf.  foretog  Undersøgelseme,  vistnok  tilstrækkeligt 
at  vælge  imellem. 

I  Overensstemmelse  med«  Courmont  har  Dr.  J.  fiindet, 
at  Udviklingen  af  Agglutininer  i  Blodet  hos  Tyfuspatienteme 
begynder  i  1.  eller  i  første  Del  af  2.  Uge,  stiger  til  et 
Maksimum,  oftest  i  3.  Uge,  og  derpaa  falder  hurtigt  i  Re- 
konvalescensen. Desværre  har  Forf.  sluppet  Ptt.  kort  efter 
dennes  Begyndelse  og  ikke  fulgt  Kurvens  videre  Forlab 
i  den  første  Tid,  efter  at  Sygdommen  var  overstaaet,  hvad 
der  vilde  have  megen  praktisk  Interesse.  Thi  Widal  har  i 
sin  Tid.  angivet,  at  Agglutininerne  holdt  sig  i  Blodet  længe 
—  i  Aarevis  —  efter  Sygdommen.  Dette  er  dog  næppe 
rigtigt.  At  dømme  efter  en  Undersøgelsesrække  af  Anm.  i  et 
Arbejde  fra  1900  svinder  Agglutinationsevnen  saa  godt  som 
fuldstændig  i  Løbet  af  det  første  eller  andet  Aar  efter  Syg- 
dommen. 

Efter  dette  Afsnit  følger  et  Kapitel,  hvori  Forf.  ved  en 
Række  Forsøg  paa  Kaniner  og  Geder  påaviser,  at  man  ved 
kunstig  Infektion  kan  frembringe  en  Agglutininudvikling  i 
Blodet,  der  grafisk  kan  fremstilles  ved  en  Kurve,  som  ganske 
ligner  den,  der  gengiver  Agglutininudviklingen  hos  Tyfus- 
patienter.  Den  viser  en  Latenstid  af  2 — 3  Dages  Varigbed, 
en  stærk,  almindeligvis  stejl,  Stigning,  højest  paa  9. — 12. 
Dag  efter  Infektionen  og  et  mere  eller  mindre  brat  Fald.  En 
lignende  Kurve  fremstiller  Agglutininudviklingen  efter  gentagne 
Infektioner  med  2  Dages  Mellemrum,  Faldet  indtræder  her 
uafhængigt  af,  om  man  fortsætter  Infektionerne.  Ligheden 
med  Kurven  under  den  naturlige  Infektion  hos  Mennesket  er 
slaaende.  Ogsaa  her,  hvor  der  maa  antages  at  finde  'en 
kontinuerlig  Tilførsel  af  Toksiner  Sted,  falder  Kurven  paa  et 
Tidspunkt,  hvor  Toksintilførslen  endnu  maa  antages  at 
vedvare. 

Fremdeles  har  Forf.  anstillet  Forsøg  over  Virkningen  af 
to  paa  hinanden  med  forskelligt  Interval  følgende  Injektioner 
enten  af  samme  eller  af  forskellige  Mikrober,  Undersøgelser, 
der  er  smukt  varierede,  men  noget  faa  i  Antal. 

I  Slutningskapitlet  foretager  Forf.  en  Sammenligning 
mellem  Agglutininkurverne  fra  Patienter  og  de  fra  Dyreeks- 
perimenterne stammende,  han  søger  at  forklare  de  Forskellig- 
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Heder,  der  uagtet  Typen  er  den  samme,  viser  sig  i  de  først- 
nævnte Kurvers  Form,  som  Udslag  af  individuelle  Ejen- 
dommeligheder, idet  han  samtidigt  tager  stærkt  Afstand  fra 
Courmont's  Seroprognostik.  Courmont,  der  opfatter  Ag- 
glutininudviklingen  i  Organismen  som  en  Forsvarsreaktion  fra 
dennes  Side,  gør  nemlig  Forsøg  paa  af  Agglutininkurvens 
Form  sammenholdt  med  de  øvrige  Fænomener  navnlig  Tem- 
peraturen, at  stille  Prognosen  for  Tilfældet,  et  Forsøg  som, 
hvor  bestikkende  Courmont's  Argumenter  undertiden  end  er, 
i   det  hele  maa  anses  for  strandet. 

Sluttelig  tager  Forf.  Ordet  for  at  foretage  WidaTs  Reak- 
tion paa  den  Maade,  at  man  ved  gentagne  Prøver  søger  at 
paavise  en  Svingning,  en  Tilvækst  i  Blodets  Agglutinations- 
evne  fremfor  som  nu  al  lægge  Vægten  paa  dettes  absolute 
Agglutinationstiter. 

Grundene,  hvorfor  man  skulde  forlade  den  nu  anvendte 
Metode,  er  efter  Dr.  J.  dels,  at  der  fremdeles  hersker  Uenig- 
hed mellem  Klinikerne  om,  i  hvor  stærk  Fortynding  Widal's 
Reaktion  skal  foreligge  for  at  være  bevisende  for  Fb.  typhoi- 
dea,  dels,  at  man  derved  vilde  opnaa  den  store  Fordel,  at 
kunne  diagnosticere  Tyfus  tidligt  i  Sygdommen,  paa  et  Tids- 
punkt, hvor  Agglutinationsevnen  endnu  kun  var  ringe. 

Navnlig  den  sidste  Udsigt  er  meget  tiltalende  og  de 
praktiske  Vanskeligheder  ved  den  gentagne  Prøvelse  vilde 
man  sikkert  kunne  komme  over,  hvis  Forf.s  Forslag  teoretisk 
var  vel  funderet,  hvad  det  imidlertid  ingenlunde  er. 

Hvad  først  angaar  Uenigheden  mellem  Klinikerne  om,  hvilken 
Styrke  Reaktionen  skal  have  for  at  være  bevisende,  er  det  selv- 
følgelig klart,  at  i  det  Øjeblik,  det  viste  sig,  at  Reaktionen  ikke 
var  specifik,  men  kun  i  en  vis  Fortynding  bevisende  for  Fb. 
typhoidea,  var  den  teoretiske  Mulighed  ogsaa  given  for,  just 
i  Kraft  af  individuelle  Forskelligheder,  at  faa  den  bevisende 
Fortyndingsgrad  sat  til  Vejrs  efterhaanden  som  Erfaringen 
udvidedes.  Flere  Aars  praktiske  Erfaring  fra  et  meget 
stort  Materiale  har  imidlertid  vist  Anmelderen,  at  en  udtalt 
positiv  Reaktion  1 — 50  kun  har  foreligget,  hvor  det  har 
drejet  sig  om  F.  t.,  men  det  kommer  rigtignok  meget  an 
paa,  hvad  man  forstaar  ved  positiv  Reaktion. 

Fundamentet  for  Dr.  J.'s  Forslag  er  ikke  solidt,  fordi 
man  intet  ved  om,  hvorvidt  der  findes  Svingninger  i 
Blodets  Agglutinationsevne  overfor  Tyfusbaciller  ved  andre 
Sygdomme  end  Ileotyfus.  Og  Sandsynligheden  taler  stærkt 
for,  at  saadanne  findes.  Ikke  alene  vilde  man  i  mange  — 
ikke  som  Forf.  mener  i  faa  —  Tilfælde  faa  Medagglutination 
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og  derved  urigtige  Resultater  ved  Sygdomme,  som  frembring 
af  Baciller  hørende  til  CoUgruppen,  men  det  Faktum,    at  dei- 
ved    flere    andre    Sygdomme   end    Fb.   typhoidea    er   paavist 
Agglutinationsevne  i  Blodet  overfor  Tyfusbaciller,  gør  det  sand- 
synligt,   at    man    ogsaa   vil    kunne   paavise  Svingningen    ved 
andre  Sygdomme  end  Fb.  typhoidea. 

Afhandlingen,  hvis  Forsøg  for  største  Delen  er  udførte 
paa  Statens  Seruminstitut,  er  skreven  i  et  let  læseligt  Spn^ 
og  fremtræder  i  en  tiltalende  ydre  Udstyrelse.         F.  T. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

INFEKTIONSVEJENE 
VED  TUBERKULOSE   I  BARNEALDEREN. 

Westenhoeffer:     Beri.  klin.  Wochenschr.     1904.     Nr.  7—8. 

I  den  første  Del  af  Afhandlingen  meddeler  Forf.  Re- 
sultaterne af  Indpodningsforsøg  med  Tuberkulose,  hovedsagelig 
paa  Kaniner  og  Marsvin.  Podning  fandt  Sted  med  tuberkuløst 
Materiale  under  Huden  i  Lændeegnen.  Naar  Dyrene  efter 
2  —  3  Maaneders  Forløb  blev  obducerede,  havde  Tuberkulosen 
angrebet  Glandlerne  i  Flankerne  samt  næsten  alle  Glandleme 
paa  Bagvæggen  af  Abdomen  lige  op  til  Diafragma.  Tillige 
var  Lever  og  Milt  næsten  altid  angrebne,  mindre  hyppigt  var 
Lungerne  inddragne  i  Lidelsen  og  Sæde  for  miliær  Udsæd,  sjæld- 
nere saas  tuberkuløse  Pneumonier.  Medens  Nyrerne  sjældnere 
var  Sæde  for  (frisk,  miliær)  Tuberkulose,  saas  denne  oftere  i 
Glandlerne  i  disses  Hilus;  kun  undtagelsesvis  i  Mesenterial- 
glandlerne.  I  nogle  Tilfælde  havde  Tuberkulosen  bredt  sig 
op  Igennem  Diafragma  og  angrebet  Bronkialglandlerne  og  de 
submaksillære  Glandler  samtidig  med,  at  der  i  Lungerne  var 
frisk  Tuberkulose;  hos  et  Dyr,  hvor  de  trakeobronkiale  Glandler 
var  kaseøse,  fandtes  Lungerne  ganske  fri  for  Tuberkulose. 

Ved  sine  Forsøg  mener  han  at  have  godtgjort,  at  Tuber- 
kulosen kan  brede  sig  vidt  om  i  Organismen  alene  ad  Lymfe- 
banerne.  Man  maa  antage,  at  der  foruden  de  Lymfebaner, 
som  fra  bestemte  Organer  eller  Legemsdele  fører  til  de  saa- 
kaldte  regionære  Lymfeglandler,  Rndes  et  System  af  andre 
Baner  med  et  mindre  lovbundet  mere  varierende  Forløb,  en 
Anskuelse,  som  ogsaa  Anatomerne  hylder. 
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Ved  statistiske  Opgørelser  viser  det  sig,  at  Tuberkulosen 
er  sjælden  hos  Børn  i  de  første  3  Maaneder,  først  heniniod 
Slutningen  af  Livets  2  det  Kvartal  bliver  den  almindeligere  og 
dens  Hyppighed  tiltager  fra  nu  af  stærkt.  Forf.  har  nu  følt  sig 
slaaet  af,  at  just  paa  det  samme  Tidspunkt,  paa  hvilket  Tuber- 
kulosen bliver  hyppigere,  indtræder  Dentitionen,  som  giver 
Anledning  til  stadige  solutiones  continui  i  Mundhulen.  Gen- 
nem saadanne  skulde  efter  hans  Mening  Tuberkelbaciller  in- 
vadere H aisglan dlerne  og  derfra  brede  sig  videre  givende  An- 
ledning til  trakeobronkial,  bronkial,  retrostemal  og  sjeldnere 
mesenterial  Glandeltuberkulose.  Infektionen  gennem  Mund- 
hulen i  Dentitionsperioden,  saaledes  som  han  postulerer  den, 
kan  man  let  tænke  sig  foregaaende  ved  Barnets  eller  Om- 
givelsernes Hænder  eller  ved  Genstande,  der  er  inficerede  med 
Tuberkelbaciller.  Mælk  og  dyriske  Stoffer  spiller  her  en 
ganske  underordnet  Rolle,  langt  den  overvejende  Betydning 
har  Smitte  fra  menneskelig  Tuberkulose. 

I  det  følgende  polemiserer  Forf.  mod  Behring's  Teori 
(se  U.  f.  L.  1904,  Nr.  11).  Til  Slutning  gør  han  opmærk- 
som paa,  at  saavel  ifølge  denne  som  hans  egen  Teori  bør 
Kampen  imod  Tuberkulosen  begynde  med  at  beskærme  de 
spæde  Børn,  og  som  et  i  denne  Henseende  opmuntrende 
Faktum  henviser  han  til  den  fra  forskellig  Side  gjorte  Er- 
faring, at  Smaabørn,  der  i  Tide  fjernes  fra  deres  tuberkuløse 
Forældre,  herved  undgaar  Sygdommen. 


OM  TYFUSBEKÆMPELSE. 
V.  Drigalski:     Central-Bl.  f.  Bakt.  1904  B.  35. 

Som  tidligere  omtalt  (U.  f.  L.  1904  p.  299)  foregaar 
der  i  Vesttyskland  paa  Initiativ  af  den  preussiske  Regering 
en  virksom  Udryddelseskamp  mod  den  tyfoide  Feber.  Dette 
sker  gennem  Undersøgelsesstationer,  der  er  oprettede  rundt 
om  i  de  mest  hjemsøgte  Egne.  Drigalski,  som  er  For- 
stander for  den  i  Saarbrucken  oprettede,  meddeler  her  nogle 
af  sine  Resultater.  Som  den  røde  Traad  gaar  gennem  disse, 
at  den  tyfoide  Feber  i  det  langt  overvejende  Antal  Tilfælde 
udbredes  ved  Smitte  fra  Person  til  Person.  Der  nævnes 
Eksempler  paa,  hvorledes  man  altid,  naar  der  anmeldtes  nye 
Tilfælde,  kunde  paavise,  at  disse  var  Led  i  en  lang  —  gen- 
nem Maaneder  løbende  —   Række  af  oversete  Tilfælde. 
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Ogsaa  med  Hensyn  paa  Sygdommens  Patologi  og  Epi- 
demiologi meddeler  han  nye  Fakta. 

I  den  angrebne  Organisme  findes  Tyfusbacilleme  ikke 
alene  i  Tarmkanalen,  gennem  hvilken  Infektionen  maa  antages 
at  finde  Sted,  men  ogsaa  i  Blodet  og  Organerne.  I  ikke  alt 
for  gamle  Tilfælde  findes  de  i  Muskler,  Hjerte  Lunger,  Tra- 
kealslim,  kort  sagt  i  alle  Organer,  saa  at  man,  hvad  ogsaa 
Schottmiiller's  Undersøgelser  har  vist,  maa  anse  Syg- 
dommen for  en  Bakteriæmi,  hvorfor  det  ikke  er  til  at  undre 
sig  over,  at  de  forskellige  Se-  og  Ekskreter  alle  kan  inde- 
holde Baciller. 

I  Tarmkanalen  findes  Bacillerne  i  størst  Mængde  i  de 
øvre  Dele;  medens  man  kun  træffer  faa  i  Rektum  og  Colon, 
stiger  Antallet  op  gennem  Ileum,  saa  at  man  som  Regel  finder 
en  Renkultur  i  Duodenum.  Ogsaa  i  Ventriklen  —  selv  naar 
Indholdet  reagerer  tydeligt  surt  —  fandtes  Bac.  i  stor  Mængde 
ligeledes  i  Tungebelægningen  og  i  Tonsillerne. 

Angaaende  de  kliniske  Symptomer  fremhæver  D.,  hvor 
ofte  Sygdommen  begynder  med  Angina;  hos  Børn  forløber 
den  undertiden  ganske  under  Billedet  af  en  Angina,  en  Bron- 
kitis eller  Bronkopneumoni,  hos  Voksne  antages  den  stundom 
for  Influenza,  ligesom  han  har  afsløret  Tilfælde  af  Perityflitis, 
Kolica  biliaris,  Kolecystitis  ja  endog  Otitis  media  recidivans, 
som  beroede  paa  en  tyføs  Infektion.  Blandt  de  syges  Om- 
givelser kan  man  paa  ingen  Maade  nøjes  med  den  kliniske 
Diagnose,  saaledes  som  det  fremgaar  af  disse  sidst  anførte 
Tilfælde  samt  af,  at  der  er  paavist  Personer,  der  uden  at 
være  klinisk  syge  udskilte  Tyfusbaciller. 

Fremdeles  gør  han  opmærksom  paa,  at  den  tyfoide 
Feber  langt  fra  altid  begynder  med  et  Prodromalstadium, 
navnlig  hos  Børn  kan  der  stundom  kun  ligge  2 — 3  Dage 
mellem  fuldkommen  Sundhed  og  svær  status  typhosus. 

Tyfusbacillerne  udskilles  hovedsagelig  gennem  Urin  og 
Fæces.  I  Urinen  kan  de  findes  i  stort  Antal,  selv  om  den 
er  fuldstændig  klar.  I  Fæces  findes  de  i  størst  Antal  i  Syg- 
dommens Begyndelse  og  i  dens  Slutning  og  kan  persistere 
der  i  mange  Maaneder  efter,  at  Rekonvalescensen  er  afsluttet, 
i   2  Tilfælde  paavistes  de  9  Maaneder  efter  Sygdommen. 

Ved  Bekæmpelsen  af  Fb.  tyfoidea  er  det  nødvendigt  at 
anbringe  alle  inficerede  i  Hospitaler  og  ikke  at  udskrive  dem 
før  deres  Ekskreter  ved  gentagne  Undersøgelser  findes  fri  for 
Tyfusbaciller. 
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FRA   INDLANDET. 

Det  skandinaviske  Ædruelighedsstævne. 

I  denne  Tid,  da  den  store  Ædruelighedskom mission  ar- 
bejder, vil  det  skandinaviske  Ædruelighedsstævne,  som  fra 
den  6.  til  10.  Juli  afholdes  i  København,  sikkert  kunne  gøre 
Kegning  paa  en  ikke  ringe  Interesse.  De  Forhandlinger  og 
de  Beslutninger,  som  tages  der,  vil  faa  Indflydelse  paa  den 
Stilling,  som  Afholdsfolkene  i  Ædruelighedskommissionen  vil 
indtage  overfor  flere  Spørgsmaal. 

Vel  turde  det  være  at  gabe  noget  højt,  naar  man  — 
som  enkelte  har  gjort  —  vil  sammenligne  Ædrueligheds- 
kommissionens  Betydning  med  Betydningen  af  den  store  Land- 
bokommission, der  i  1788  gik  forud  for  Stavnsbaandets  Løs- 
ning, men  det  vil  dog  sikkert  faa  en  ikke  ringe  Betydning 
for  vort  Folks  Sundhed,  hvis  det  lykkes  den  nu  nedsatte 
Kommission  at  planlægge  Lovbestemmelser,  der  baade  kan 
indskrænke  Alkoholtrafikken  og  lette  Arbejdet  med  at  helbrede 
Alkoholister  med  eller  mod  deres  Villie. 

Enhver  der  har  haft  noget  at  gøre  med  det  utaknemlige 
Arbejde  at  helbrede  Alkoholister  ved,  hvor  ofte  alle  Bestræbelser 
stoppes  af  vor  mangelfulde  Lovgivning. 

Den  barnlige  Frygt  for  Lovbestemmelser  i  Retning  af 
tvungen  Afhold  for  Mænd,  der  under  Indflydelse  af  Alkohol 
havde  begaaet  en  eller  flere  Lovovertrædelser,  som  nogle  af 
vore  afholdende  Folketingsmænd  viste  sidste  Vinter,  vil  for- 
haabentlig  tabe  sig  under  en  mere  livlig  Paa  virkning  fra  Ud- 
landet, hvor  saadanne  Bestemmelser  ingenlunde  har  fornedret 
Afholdsfolkene,  og  dette  har  en  vis  Interesse,  da  det  i  Øje- 
blikket vistnok  vil  falde  vanskeligt  at  faa  nogen  Ædrueligheds- 
bestemmelse  gennemført  paa  tværs  af  de  120000  organiserede 
Afholdsfolks  Ønsker. 

Til  denne  Kongres  kommer  foruden  de  2000  Delegerede 
ogsaa  flere  norske  og  svenske  Læger,  blandt  hvilke  blot  skal 
nævnes  Professor  i  patologisk  Anatomi  i  Stockholm  Curt 
Wallis. 

Desuden  ventes  som  Gæst  den  bekendte  Nervelæge  Pro- 
fessor Forel  fra  Ziirich.  Maatte  da  dette  3.  nordiske  Ædrue- 
lighedsstævne baade  virke  ansporende  paa  Ædruelighedskom- 
missionen, saa  den  gik  over  fra  det  i  alt  Fald  ikke  særligt 
paatrængende  Arbejde  at  indsamle  nye  Oplysninger  om  Alkohol- 
tralikkens  Virkninger  til  det  mere  paatrængende  at  udarbejde 
en  brugelig  Ædruelighedslov,  og  maatte  det  samtidig  virke 
rensende   paa  vor    hjemlige    Afholdsbevægelse,    saa    den    flk 
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Klarhed   og   Styrke   nok   til   at   skille  sig   af  med  de  vegeta- 
rianske Slyngplanter,  der  nu  klamrer  sig  til  den. 

P.   H. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSICAB  OG  PRAKSIS. 

Hvor  lille  den  almindelige  Oplysning  i  Tyskland  endnu  er  pa& 
nogle  Steder,  ses  af  felgende  to  Begivenheder,  der  meddeles  fra  den 
psykiatriske  Klinik  i  WQrzburg. 

I  en  Landsby  paastod  en  10  Aar  gammel,  hysterisk  lille  Pige» 
at  Jomfru  Maria  havde  aabenbaret  sig  for  hende.  Hele  Befolkningen 
tog  levende  Del  i  Underet  og  drog  hyppig  med  Barnet  hen  til  det 
Sted,  hvor  Aabenbaringen  var  sket.  Tilsidst  blev  der  oprejst  et 
Mindesmærke  paa  dette  hellige  Sted. 

Omegnens  Præster  begyndte  at  prædike  om  det  skete  Under,  o^ 
Folk  endog  langvejs  fra  begyndte  at  valfarte  til  Stedet.  Præsten  i 
selve  Landsbyen  anstrengte  sig  dog  efter  bedste  Evne  for  at  berolige 
og  oplyse  sin  Menighed  om  Sagens  sande  Sammenhæng.  Desuagtet 
holdt  7  Familier  igennem  flere  Aar  fast  ved  Troen  paa  det  omtalte 
Mirakel,  idet  de  blev  paa  virkede  af  en  Særling,  der  foranstaltede  Bede- 
timer med  Barnet  Denne  Særling  blev  imidlertid  efterhaanden  mere 
og  mere  opstemt  og  maatte  tilsidst  indlægges  paa  den  psykiatriske 
Klinik  i  Wurzburg.     Ferst  da  faldt  Sindene  til  Ro. 

I  en  anden  Landsby  blev  en  Kone  sindssyg  med  eksalterede 
Perioder,  under  hvilke  hun  paastod,  at  hun  var  besat  af  Djævelen. 
Ogsaa  Omgivelserne  syntes,  at  hun  opferte  sig  som  en  besat,  og 
baade  hendes  Mand  og  de  avrige  Indbyggere  i  Landsbyen  formodede, 
at  en  gammel  Enke  var  Heksen,  der  havde  foraarsaget  Ulykken.  Den 
stakkels  gamle  Enke  ble^  derfor  slet  behandlet,  og  herunder  blev  hun 
mere  og  mere  deprimeret,  indtil  hun  tilsidst  begik  Selvmord.  I  Lands- 
byen herskede  imidlertid  den  Anskuelse,  at  Djævelen  skulde  uddrives 
af  den  besatte  Kvinde.  Da  Sognets  Præst  ikke  vilde  indlade  sig  her- 
paa,  blev  den  syge  Kvinde  af  nogle  haandfaste  Mænd  under  Led- 
sagelse af  hele  Landsbyens  Befolkning  fart  til  et  Nabosogn,  hvis 
Præst,  en  bekendt  Kvaksalver,  var  mere  villig  hertil. 

Da  den  kirkelige  Øvrighed  forbed  en  offentlig  Uddriven  af 
Djævelen  i  Kirken,  forsegle  Præsten  at  foretage  den  privat  i  sit  Hjem, 
Ferst  efter  stort  Besvær  lykkedes  det  den  verdslige  Øvrighed  at  faa 
Konen  indlagt  paa  den  psykiatriske  Klinik. 

(Cenlralbl.    f.    Nervenheilkunde    und    Psychiatrie    1903    Nr.    167 

S.  784). 
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MEDDELELSE  FRA  ST.  JOSEFS  HOSP.  OTO  -  LARYNGOLOG.  AFD. 

(Prof.,  Dr.  E.  Schhiegblow). 


LARYNKSSTENOSER. 

Af  Sophus  Bentzen. 
(Sluttet). 

Sygehistorie    Nr.  4. 

Adolfine  L.  2  Aar.  Sydjylland.  Ind  ^Via  1901  — 
Ud  i«/i   1902. 

Pt.  ankommer  fra  Kolding,  hvor  hun  har  ligget  paa 
Sygehuset  fra  den  ^^/^q  1901,  af  de  herfra  medfølgende  Op- 
lysninger fremgaar  det,  at  Pt.  i  5  Maaneder  før  Indlæggelsen 
har  lidt  af  Hoste  og  tiltagende  Hæshed,  som  i  de  sidste  3 
Uger  steg  til  fuldstændig  Afoni.  I  de  sidste  14  Dage  har 
der  gentagne  Gange  været  Anfald  af  Aandenød,  i  Reglen  dog 
kun  af  faa  Minutters  Varighed.  Natten  før  Indlæggelsen  var 
der  et  længere  varende  Anfald,  og  ved  Ankomsten  til  Syge- 
huset var  der  saa  stærke  Stenosesymptomer,  at  der  straks 
maatte  gøres  Tracheotomia  inferior;  derefter  blev  Resp.  fri. 
I  den  følgende  Tid  var  der  nogen  Hoste,  og  der  opbragtes 
noget  klart  Slim.  D.  ^^/^^  forsøgtes  Dekanylement,  men 
Kanylen  maatte  atter  indføres  efter  3  Kvarters  Forløb.  Ved 
fornyede  Forsøg  gentog  det  samme  sig.  D.  ^^/^^  indlagdes 
fenestreret  Kanyle,  og  der  blev  gentagne  Gange  daglig  gjort 
Forsøg  paa  at  lukke  den  ydre  Aabning,  men  uden  Held. 

.    Pt.    er    stor,    kraftig  bygget,   meget  ængstelig  og  urolig. 
Hendes  Skrig  bestaar  kun  i  en  svag  Hvæsen.  ,  Naar  Kanyle- 

U.  f.  L.  1904.  55 
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aabningen  er  fri,  foregaar  Respirationen  roligt  og  natoiiigrt, 
ved  Forsøg  paa  at  tillukke  den,  kommer  der  straks  Respira- 
tionsbesvær  og  Cyanose  og  stsrk  Uro. 

I  Svælg  og  Mundhule  ses  intet  abnormt.  Omkring^ 
Munden  og  om  Trakealsaaret  ses  Huden  noget  eczematøs* 
Ingen  Adenitis,  ingen  Tegn  paa  Rakitis. 

Der  medfølger  ingen  Oplysninger  om  tidligere  Sygdomme 
hos  Barnet,  om  Grunden  tU  hendes  nuværende  Lidelse  eller 
Disposition.     Urinen  indeholder  ingen  Albumen. 

112'       ^ 

Narkose 

Skiftning  af  Kanylen 

som  ligger  godt  dybt.     Nærmere  Undersøgelse  foretages  ikke. 
*7i2-     Tp.  normal. 

I  Narkose 
Laryngoskopi. 

Epiglottis  og  Aditus  normal.     Rima  ses  ikke.     Ved 

Intubation 
passerer    den    til   hendes  Alder  svarende  Kanyle  med  største 
Lethed,    hvorved    der  kommer  nogen   Blødning  gennem  Tra- 
kealkanylen.     Intubationskanylen    ophostes    igen   efter  et  Par 
Minutters  Forløb. 

^/j  1902.  I  Dag  lykkes  det  ved  Laryngoskopi  at  overse 
hele  Larynks  Indre.  Rima  glottidis  opfyldt  af  store  bl^jøde 
papillomatøse  Masser,  som  navnlig  synes  at  udgaa  fra  venstre 
Side. 

*/i.     I  Dag  forsøges 

Autoskopi 
i  Narkose 

i  Rygleje  med  bagoverbøjet  Hovede. 

^/i-  Pt.  kloroformeres  og  man  gør  Forsøg  paa  auto- 
skopisk  at  fjerne  Polyperne,  men  det  mislykkes. 

^^/j.  Pt.  udskrives  med  Kanyle  og  al  Behandling  op- 
sættes til  senere. 

Denne  lille  Patient  har  Papillomer  i  Larynks.  Naar 
hun  bliver  noget  større,  kan  man  nok  skaffe  hende  nor- 
mal Passage  gennem  Struben  og  befri  hende  for  sin 
Kanyle,  ved  at  man  fjerner  Svulsterne  og  dilaterer  La- 
rynks ved  Intubation.  Papillomer  har  imidlertid  en  saa 
stor  Tilbøjelighed  til  at  recidivere,  at  man  i  længere  Tid 
maa    overvaage    Patienten    og   straks    f]erne    nye  frem- 
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spirende  Tumores,  for  at  ikke  Lumen  igen  skal  ind- 
snævres. 

Sygehistorie    Nr   5. 

Carl  S.  6  Aar  gi.  Nyborg.  Ind  d.  ^/^  1901.  —  Ud 
d.  «V2   1^02. 

Pt.  indkommer  med  Trakealkanyle,  som  han  fik  indlagt 
for  c.  3^/j  Aar  siden  under  Forløbet  af  en  Group.  Trakeo- 
tomien blev  udført  paa  Epidemisygehus,  og  hans  Ophold  her 
varede  3  Maaneder,  Dekanylement  blev  forsøgt  flere  Gange, 
men  saa  snart  Kanylen  havde  været  ude  i  et  Par  Timer,  fik 
han  saa  stærk  Aandenød,  at  den  atter  maatte  indføres.  Han 
blev  saa  udskreven  med  Kanyle,  og  i  den  forløbne  Tid  har 
han  kunnet  tale  forstaaeligt  og  livligt,  men  Stemmen  har 
altid  haft  den  samme  hæse  Klang.  Han  gik  stadig  oppe 
med  Undtagelse  af  det  sidste  halve  Aar,  han  fik  da  ogsaa 
stærk  Hovedpine  i  Løbet  af  Dagen  og  hyppig  Opkastning  af 
mukopurulent  Slim  om  Morgenen,  af  den  Grund  tilbragte 
han  et  Par  Timer  daglig  i  Sengen.  Hostede  ikke  og  op- 
kastede aldrig  Mad.  Appetitten  god.  Han  er  godt  bygget 
og  i  god  Ernæringstilstand  og  den  objektive  Undersøgelse 
giver  fraregnet  Larynklidelsen  intet  abnormt. 

^Ig   j^.   Det   synes   som   om   der  ved  Tillukning  af  den 

ydre  Aabning  af  Kanylen  ikke  kan  presses  Luft  op  igennem 
Larynks  eller  i  hvert  Fald  kun  i  ubetydelig  Mængde.  Tra- 
keotomien er  gjort  gennem  nederste  Del  af  Cartilago  thyreoi- 
dea  og  gennem  Cart.  cricoidea.  Med  Sonde  kan  man  fra 
Trakeotomisaaret  komme  op  i  Larynks.  Partiet  omkring 
Trakeotomisaaret  navnlig  opadtil  er  stærkt  arret. 

Va    i^-  ^  I>ag  gøres  i 

Narkose 
Tracheotomia  inferior 

og  der  indlægges  en  fenestreret  Kanyle  Nr.  24. 

*/«  36~'  ^**  ^1*S®^®  ^  ^^^^  v®^  Aftenstuegang  over  Sm. 
i  Trakealsaaret  og  særlig  naar  man  rørte  ved  Kanylen.  Inder- 
kanylen var  ikke  skiftet  i  Løbet  af  Eftermiddagen,  da  Syge- 
plejersken ikke  formaaede  at  fjerne  den.  Det  viste  sig  da, 
at  Fjernelsen  hindredes  ved  at  de  nu  overskaarne  Trakeal- 
ringe  kom  i  Klemme  ved  Forsøg  paa  at  fjerne  Kanylen.  Efter 
Reposition  af  Trakealringene  lykkes  det  at 

fjerne  Kanylen, 

55* 
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hvorpaa  Pts  ^en  ikke  fenestrerede  Kanyle 

indlsgges. 

Pt.    har    sovet    godt    i    Nat   og   befinder  sig  tfl  Mxugen 
helt  vel. 

»/      ^      10/      !Zh 

^'Z^.   Stadig  Velbefindende.     Tp.  fremdeles  normaL 
^^/g.     I  Dag  forseges  i 

Narkose 
Intubation 
med  mindste  Nr.,  men  det  mislykkes,  hvorpaa  afstaas  £ra 
videre  Forsøg.  Derimod  lykkes  det  fra  den  øverste,  den 
første  og  endnu  ikke  lukkede  Trakeotomifistel  at  passere 
Laiynks  med  tynde  Sonder.  Et  Par  karierede  Mælketænder 
i  højre  Overkæbe 

Qemes. 
^^1^.     Ved  Laryngoskopi,  som  foregaar  momentvis,  viser 
det    sig,    at  Hindringen   ligger  neden  for  Stemmebaandene,  i 
Højde  med  øverste  Kant  af  Cart*  cricoidea. 

Narkose 

spaltes  Larynks 
paa  Hulsonde.     Stenosen  er  knap   1  Ctm.  lang,  stærkt  fibrøs 
og  ligger  i  Højde  med  Cart.  cricoidea.     Der 

indlægges  Glasskorstenskanyle 
hvis  Kaliber  svarer  til  Kanyle  Nr.  24,  og  derpaa  lægges 

Forbinding    med   Jodoformgaze 

steril  Gaze  og  Bind. 
**/9-      Velbefindende.      Ingen    Feber.      Skorstenskanylen 
ligger  godt  paa  Plads  og  har  kanaliseret  Stenosen   nedad  til, 
hvorimod  dens  øverste  Ende  ikke  ragede   helt  ned  i  Larynks 
oven  over  Stenosen.     Kanylen 

indlægges  paany. 
**/g.     Man  gør  atter  i  Dag  Forsøg  paa 

Intubation, 
men    det    lykkes    ikke,    idet   den   nederste   Ende   af  Kanylen 
passerer  ud  igennem  Trakealfistlen. 

^^/g.     Atter  i  Dag  gøres  Forsøg  paa 

Intubation  i  Narkose, 

^Vs-    TT-     Velbefindende. 

Narkose 
lykkes  det  at  faa    Intubationskanylen   dirigeret  ned  i  Trakea, 
men    kun    ved    Hjælp    af    et    skohornlignende    Apparat,    der 
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indføres  igennem  Trakealfistlen  ned  i  Trakea  og  derved  tvinger 
Intubationskanylen  ned,  dog  kun  ved  stærkt  foroverbøjet 
Hovedstilling.  Den  lades  liggende,  da  den  ikke  generer  Tra- 
kealkanylen. 

22/         J^!? 
/9-      37^- 

Intubationskanylen  fjernes. 
^1^.     I  Dag  indføres  atter 

i  Narkose 

Intubationskanylen. 
Indførelsen  sker  let  i  Dag. 
^jiQ.     Intubationskanylen  har  ligget  godt  i  24  Timer,  den 

fjernes. 
^/jø.     Intubationskanylen  indlægges  let  i  Narkose. 
^/^Q.     Intu)>ationskanylen  fjernes. 

*/io*     ^  Narkose 

indlægges  atter  Intubationskanylen, 
efter  at  det  har  vist  sig  forbundet  med  stor  Vanskelighed  og 
Sm.  for  Pt.  at  indføre  den  uden  Narkose. 

^I^Q.     Intubationskanylen  ligger  godt,  den 

lades  liggende, 
^/j^.     Kanylen  lades  liggende. 

^Ij^q.     Intubationskanylen    fjernes,    efter   at  have  ligget  i 
3  Døgn. 

^liQ,     I  Dag  indlægges  atter 

Intubationskanylen 
i  Narkose. 
^^/lO'     Befinder  sig  vel.     Kanylen  lades  liggende. 
^*liQ-     Kanylen  fjernes  i  Dag  paa  5te  Døgn. 
^7io-     Atter  indlægges 

Intubationskanylen 
i  Narkose. 
**/iQ.     Kanylen  fjernes, 
^'/lo'     Intubationskanylen  indlægges  atter 

i  Narkose. 
*7io'     Kanylen  fjernes. 
*^liQ'     I  Dag  indlægges  i 

Narkose 

Intubationskanylen 
uden  Skohorn. 

Trakealkanylen  skiftes 
og    det   viser    sig,    at   der  fra  øverste  Læbe  af  Trakealfistlen 
har  dannet  sig  en  flotterende   Granulationssvulst,   der  spærrer 
for  Intubationskanylens  nedre  Lumen.    Granulationssvulsten 

toucheres  med  Kromsyre. 
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*/,!.     I  Aftes 

fjernes  Intubationskaiiylen, 

da  der  var  kommen  lidt  Blødning  gennem  Trakealfisflen. 
Det  viser  sig  i  Dag  efter  at  Trakealkanylen  er  fjernet  at  der 
med  lukket  Fistel  begynder  at  komme  god  Passage  igennem 
Larynks. 

Vil*     Forsøg    paa    at    intubere   uden  Narkose   og  uden 
Skohorn  mislykkes. 

Narkose 
indlÆgges  Intubationskanylen  ved  Hjælp  af  Skohorm. 

^^11-     Intubationskanylen  fjernes. 

^^Iii'     I  Narkose  indlægges  atter  Intubationskanylen. 

*^/jj.     Intubationskanylen  Qernes. 

^^Ii2-     Let  Bronkitis.     Urin  uden  Albumen. 

*'/ij — ^^/la-     Moigentemperaturen  er  lidt  forhøjet. 

^/i     1902.     Intubationskanylen    passerer    let    ned    i    en 
ganske  overfladisk  Narkose.  Kanylen  lades  hver  Gang  liggende 

2  Døgn  og  indføres  som  Regel  2  Gange  ugentlig. 

^^/g.     Udskrives  han  til  ambulant  Behandling. 

^'/ø.     I  det  forløbne  Halvaar   har   han  til  Sommerferien 

3  Gange  ugentlig  faaet  Intubationskanyle  svarende  til  hans 
Alder  indført,  og  Kanylen  har  hver  Gang  ligget  2  Timer.  I 
de  sidste  to  Maaneder  har  Behandlingen  været  afbrudt  paa 
Grund  af  Pt.s  Landophold,  og  da  vi  i  Dag  atter  forsøger  at 
indføre  Intubationskanylen  uden  Narkose,  viser  Stenosen  at 
have  trukket  sig  saa  stærkt  sammen,  at  det  først  bliver 
muligt  at  gøre  det  i  Narkose  og  ved  Hjælp   af  „Skohornet*. 

Narkose 

Indførelse  af  Intubationskanylen  ved  Hjælp  af  Skohorn. 

*^Iq.  i  Dag  indføres  Intubationskanylen  atter  uden 
Skohorn. 

*/iQ.  Han  er  i  Dag  i  Stand  til,  om  end  med  noget 
Besvær  at  respirere  med  tillukket  Kanyle  i  20  Minutter. 

^/i^.  I  den  forløbne  Maaned  har  Behandlingen  bestaaet 
i  daglig  Tillukning  af  Kanylen  med  Prop  samt  1  Gang  ugentlig 
Intubation.  Han  er  nu  i  Stand  til  at  gaa  hele  Formiddagen 
med  Kanylen  tillukket  og  Respirationen  er  fri  og  let,  om  end 
der  høres  nogen  stenoserende  Lyd. 

^^/g  03.  Er  i  Vinter  intuberet  1  Gang  ugentlig  og  har 
Intubationskanylen  liggende  6  å  7  Timer  hver  Gang.  Han 
gaar    hele    Dagen    med    tillukket    Kanyle.      Respirationen  er 
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^od^  men  ved  forceret  Bevægelse  noget  anstrengt.  Den  op- 
rindelse Trakealflstel  er  endnu  lidt  aabenstaaende. 

Laryngoskopi :  Stemmebaandene  naturlige  og  bevægelige. 
Stenosen  skyldes  en  Fortykkelse  af  bagerste  Væg  umiddelbart 
under  Rima  glottidis. 

Han  taler  forstaaeligt  med  let  hviskende  Stemme.  Gaar 
i  Skole,  rejser  hjem. 

Her  drejer  det  sig  om  en  lille  Dreng,  paa  hvem  der 
for  Croup  gøres  Trakeotomi,  Kanylen  la<ier  sig  ikke 
fjerne  og  i  de  følgende  37«  Aar  udvikler  der  sig  en  stærk 
Arstenose  af  den  subglottiske  Del  af  Larynks.  Efter  at 
Trakealkanylen  ved  en  ny  Trakeotomi  er  lagt  længere 
ned  og  Stenosen  hævet  ved  Laryngofissur,  kan  man  be- 
gynde paå  Intubation,  hvilket  i  Løbet  af  IVg  Aar  fører 
til  et  ret  tilfredsstillende  Resultat. 


Sygehistorie    Nr.   6. 

Frederik  J.     44  Aar.     Ind  d.   ^/g   1902.    Ud  »/^   1902. 

Pt.  hiar  i  flere  Aar  lidt  af  Hoste  og  ekspektoreret  en 
Del,  særlig  stærkt  i  de  sidste  Par  Maaneder.  Da  haii  var 
inde  som  Soldat,  i  24  Aars  Alderen,  havde  han  en  Hæmop- 
tyse,  hvorfor  han  blev  kasseret. 

For  ^4  Aar  siden  begyndte  han  at  blive  hæs,  og  denne 
Hæshed  er  i  de  sidste  Par  Maaneder  stegen  til  fuldstændig 
Afoni.  I  de  sidste  8 — 10  Dage  har  der  tillige  været  stærke 
Kvælningsanfald. 

I  17  Aars  Alderen  havde  Pt.  Syfilis,  der  har  senere 
flere  Gange  været  Udslet  paa  Kroppen,  endvidere  Saar  paa 
Ryggen.  Han  er  behandlet  med  Hg.  —  1  Gang  for  25 
Aar  siden  —  og  flere  Gange  med  Jodkalium. 

Han  har  i  mange  Aar  lidt  af  Søvnløshed  og  skal  være 
en  Del  nervøs.  Aff.  som  Regel  i  Orden,  af  og  til  Diarré. 
Vandladning  i  Orden.     Tp.  37. 

Pt.  er  lille,  ret  kraftig  bygget,  i  ret  god  Ernæringstil- 
stand.    Ansigtsfarven  brun. 

Nogen  Indsænkning  omkring  Clavicula.  Dæmpning  om- 
Icring  højre  Clavicula;  ved  mediale  Del  af  Cg  dæmpet  tym- 
panitisk  Perkussion;  kortere  Tone  over  Resten  af  højre  For- 
flade. Auskultationen  giver  over  det  dæmpede  Parti  bronkial 
Respiration,  over  det  dæmpede  tympanitiske  Parti  amforisk 
Resp.    Kun  meget  faa  Rallelyde.    Resp.  stenotisk.    Puls   128. 
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^j^.  Han  er  stcilct  hæs.  Laiynks  bevæger  sig  op  og 
ned  ved  Re^irationen.  Der  er  tydelig  Indtrækning  af  Under- 
livet og  i  Jugulum ;  udvendig  paa  Halsen  foles  intet  abnormt. 
Ingen  Glandelsvulst.  I  Farynks  granuleret  Rødme.  Larynks 
diffus  rød.  Slimhinden  overalt  dæl^et  af  sej  punilent  Slim. 
I  det  bagerste  Hjørne  tæt  over  Proc  vocalis  dext.  ses  en  Ul- 
ceration  af  omtrent  en  Bønnes  Størrelse.  Begge '  Stemme- 
baand  staar  omtrent  ubevægelige  i  Intonationsstilling  og  addu- 
ceres  under  Respiration,  saa  Glottis  kun  bliver  c.  I  Mm. 
bred.     Abduktion  finder  ikke  Sted. 

I  overfladisk  Kloroformnarkose 

Tracheotomia  sup. 

^Z^.  Urinen  normal.  Tp,  37,9/39/38.  Har  ikke  hostet 
videre,  befinder  sig  vel.     Aff.  i  Gaar. 

^^/f.  Ingen  Hoste,  en  Del  Opspyt  gennem  Kanylen. 
Har  sovet  bedre  i  Nat. 

Rp.      Bijodeti  hydrargyrici  0,^. 
Sol.  jodeti  kaUci  10—200. 
Extr.  glycyrrh.  3. 
1  Spiseskef  X   ^* 

37 

^Vt'    if-     Befandt    sig  vel,    ingen  Sm. ;    ringe  Opspyt 

gennem  Kanylen;  derimod  en  Del  Opspyt  gennem  Larynks. 
Ved  Fors^  paa  Tillukning  af  Kanylen  er  den  laiyngeale 
Resp.  ganske  utilstrækkelig.  Ved  Laryngoskopi  ses  stærk 
Svulst  af  Pars  subglottica,  navnlig  paa  h.  Side.  Hejre 
Stemmebaand  fuldstændig  ubevægeligt;  ringe  Ad-  og  Abduk- 
tion af  venstre  Stemmebaand.  Rima  glottidis  1  Mm.  vid. 
Lidt  Ødem  af  begge  Ligg.  aryepiglott.  og  Cartil.  aiytænoid. 
Rigelig  purulent  Afsondring  af  Larynks.     Vægt  115  ^S. 

*'/?•    IT-     Kanylen  skifres. 
''Il'    l^-     Sutur  fjernes. 

^Vt.     e.  1. 

Der  er  bedre  Passage  gennem  Larynks.  Svulsten  og 
Infiltrationen  er  aftaget.  Bevægeligheden  af  Stemmebaandene 
begynder  at  vende  tilbage,  og  Rima  glottidis  er  videre. 

Ved  gentagne  Undersøgelser  er  ikke  fundet  sikre  T.  B. 
i  Sputum. 

^^/y.  Pt.  har  lidt  en  Del  af  Diarré  de  sidste  Dage, 
hvorfor  Stoppediæt. 

^^/y.     Diarreen  ophørt. 

^^/y.  Rp.     Ungvent.  hydrargyri 

3  Gram  dgl. 
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^^Z^.  Infiltrationen  i  Larynks  er  svunden  godt,  og 
Delenes  naturlige  Form  træder  mere  og  mere  frem,  men  Be- 
vægeligheden af  Cartilagines  endnu  overordentlig  ringe  for 
v's  Vedkommende,  og  helt  ophævet  for  h.  Sides.  Rima 
glottidis  snæver,  men  tillader  Luftpassage. 

Vs.     Vægt  123  ^. 

^/g.  Paa  Grund  af  Stomatitis  merkurialis  seponeres 
Smørekuren  foreløbig. 

^^/g.  Da  Resp.  med  tilstoppet  Kanyle  foregaar  ganske 
uhindret,  uden  Spor  af  Stridor 

tilstoppes  Kanylen. 

^®/g.     Da  Stomatiten  er  svunden  ordineres  igen 

Ungv.  hydrargyri 

3  Gram  hver  2.  Dag. 

%.     Vægt   123  ^. 

^Iq.     Aander  altid  med  tillukket  Kanyle,  Dag  og  Nat. 

Laryngoskopi:  Ulcerationerne  lægte;  h.  Side  af  La- 
rynks noget  infiltreret,  fuldstændig  ubevægelig;  v.  Side 
væsentlig  normal.  Rima  glottidis  spalteformet,  kun  2  Mm. 
bred.     Udskrives  til  ambulant  Behandling. 

•/lo  02,  Fuldstændig  fri  Resp.,  trækker  Vejret  med  til- 
lukket Trakealkanyle.  Har  faaet  37  Smørekure.  Bruger  til- 
lige Jodkalium.     Velbefindende. 

Ved  Laryngoskopi  ses  omtrent  fuldstændig  Immo- 
bilisation  af  Stemmebaandene  i  faa  Mm.*s  Afstand.  Stemme- 
baandene  noget  infiltrerede,  adduceres  under  Intonationen. 
Begge  Arytænoidalbruskene  noget  infiltrerede.  Ingen  Ulcera- 
tioner. 

Patienten,  der  d.  **/io  02  præsenteredes  for  Dansk 
oto-laryngoiogisk  Forenings  Medlemmer  af  Prof.  Schmie- 
gelow,  havde  det  ganske  godt  i  Vinteren  1902 — 1903, 
han  passede  sit  Arbejde  og  kunde  tale  med  høj  og  klang- 
fuld Stemme,  men  fik  i  Sommeren  1903  en  Opblussen 
af  sin  Lungelidelse  og  døde  af  Lungetuberkulose. 

Da  han  i  sin  Tid  indlagdes  paa  Hospitalet  blev  han 
indlagt  under  Diagnosen  Strubetuberkulose,  og  Diagnosen 
vaklede  i  Begyndelsen  mellem  Tuberkulose  og  Syfilis. 
For  Tuberkulose  talte  hans  tidligere  Hæmoptyse,  det  ste- 
toskopiske Fund  i  Lungerne  og  endelig  kunde  det  laryn- 
goskopiske  Fund  lige  saa  godt  tyde  paa  Tuberkulose 
som    paa   Syfilis.     For  Syfilis  talte,  at  Pt.  var  S3^1itisk 
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inficeret,  hans  normale  Temperatur,  og  Umuligbeden  af 
at  paavise  TuberkelbaciUer  i  Sputum.  Den  antisyfilitiske 
Behandling  havde  en  saa  gunstig  Indflydelse  paa  hans 
Strubelidelse,  at  man  sikkert  er  berettiget  til  at  mene  at 
den  var  af  syfilitisk  Natur.  Lungelidelsen  har  derimod, 
som  det  senere  Forløb  viste,  vasret  en  Ftisis.  Det  drejede 
sig  saaledes  om  en  syfilitisk  Perikondritis  laryngis  med 
Ankylose  af  b^ge  Cricoarytænoidalled  hos  en  Patient, 
der  gik  med  en  slumrende  Lungetuberkulose. 


Sygehistorie  Nr.   7. 

Henry  H.  1«/^  Aar.  S.  af  Arbjd.  Sjælland.  Ind  d.  «  ^ 
03.  Ud  i»/j  03. 

For  2  Md.  siden  blev  Barnet  indlagt  paa  Hillered  Syge- 
hus p.  Gr.  af  en  Laiynksstenose,  der  uden  kendt  Aarsag 
hårde  udviklet  sig  i  Løbet  af  1  Maaneds  Tid.  Der  blev 
her  gjort  Trakeotomi,  og  kort  efter  udtømtes  spontant  en  Del 
Pus  gennem  Munden.  Ved  Forsøg  paa  Dekanylement  blev 
Barnet  hver  Gang  dyspnoisk  og  kunde  slet  ikke  undvære 
Kanylen.  Bamet  er  i  god  Ernæringstilstand,  ser  rask  og  sund 
ud.  Ved  at  tage  Kanylen  ud  ser  man  rigelige  Granulationer 
omkring  Trakealfistlens  indvendige  Aabning.  Over  begge  Pul- 
mones  høres  enkelte  Ronchi. 

^/i.  Barnet  spiser  godt,  er  glad  og  fornøjet  Hoster 
noget. 

'»/,.  I 

Narkose 

viser  det  sig,  at  Kanylen  ligger  meget  højt,  til  Dels  i  Car- 
tilago  cricoidea,  og  at  TrakealUstlen  ved  Fjernelsen  af  Kanylen 
fyldes  med  flotterende  Granulationsmasser,  og  at  der  med  til- 
lukket Kanyle  er  ringe  Passage  for  Luft  gennem  Larynks. 
Ved  Laryngoskopi  opdages  intet  abnormt  i  den  øverste 
Del  af  Larynks. 

Narkose 

gøres  ny  Trakeotomi 

c,  1^9  Gtm.  under  den  gamle,  der  viser  sig  at  ligge  i  Spa- 
tium cricothyreoideum. 

^^/^.  Paa  Grund  af  Patientens  Lidenhed  afstaar  man 
foreløbig  fra  at  behandle  den  af  Granulomeme  foraarsagede 
Larynksstenose,    og    foretrækker    indtil  videre    at    ekspektere, 
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idet  Forældrene  opfordres  til  stadig  at  møde  til  Eftersyn  med 
Barnet. 

Aarsagen  til  Larynksstenosen  hos  denne  lille  Pa- 
tient synes  nærmest  at  være  en  Absæs,  der  gøres  saa 
Trakeotomi,  men  Trakeotomien  gøres  i  Spatium  crico- 
thyreoideum  i  Stedet  for  i  Trakea,  og  Erfaringen  lærer, 
at  der  her  meget  let  kommer  Granulationer  omkring 
Trakealflstlen,  hvorved  Fjernelse  af  Kanylen  umuliggøres. 
Derfor  maa  Kanylen  først  lægges  længere  ned,  og  Gra- 
nulationerne vil  da  lidt  efter  lidt  skrumpe  ind  og  der 
opstaar  da  en  cikatriciel  Stenose,  der  senere  med  Held 
lader  sig  behandle  med  Intubation, 

Sygehistorie    Nr.  8. 

Ulf  S.-C.  2Vg  Aar.  S.  af  Redaktør,  Jylland.  Ind  */ii 
03.     Ud  ^%  03. 

Pt.  har  ikke  haft  Rakitis.  3  Mdr.  gi.  havde  han  Kig- 
hoste og  siden  den  Tid  har  han  været  tilbøjelig  til  at  faa 
Hoste,  naar  han  blev  forkølet,  og  Hosten  har  ofte  haft 
Strubelyd. 

For  2  Md.  siden  blev  Drengen  pludselig  syg  med  Fe- 
brilia  og  Aandedrætsbesvær.  Der  diagnosticeredes  „falsk 
Group*,  og  han  blev  indlagt  paa  Sygehus,  hvor  der  efter 
Moderens  Opgivende  konstateredes  højresidig  Pneumonia  og 
Pleuritis.  Efter  4  Dages  Forløb  blev  der  gjort  Trakeotomi 
og  indlagt  Kanyle,  der  dog  atter  fjernedes  næste  Dag.  Han 
udskreves  efter  3  Ugers  Forløb  og  befandt  sig  ret  vel,  der 
var  dog  i  den  første  Tid  noget  Besvær  med  Respirationen  og 
af  og  til  et  Kvælningsanfald.  I  de  sidste  14  Dage  er  Til- 
standen igen  bleven  værre ;  næsten  hver  Nat  vaagner  Drengen 
2 — 3  Gange  .ved  et  Hosteanfald,  der  fortsættes  i  et  Kvæl- 
ningsanfald. Anfaldet  er  kun  af  nogle  Minutters  Varighed. 
Resp.  er  stærkt  hivende,  ledsaget  af  betydelige  Indtrækninger. 
Han  bliver  angst  og  kongestionet  til  Ansigtet,  ikke  cyanotisk. 
Sidste  Nat  ingen  udprægede  Anfald.  Respirationen  er  ogsaa 
uden  for  Anfaldene,  og  ganske  særligt  om  Natten,  stærkt 
larmende  og  besværet. 

Han  befinder  sig  iøvrigt  vel.  Appetitten,  med  Undtagelse 
af  det  sidste  Par  Dage,  god. 

Funktionerne  i  Orden.  Han  er  bleven  behandlet  med 
Dampning. 
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Tp.  3 7, g.     Puls   120»  regelmæssig,  kraftig. 

Han  er  kraftig  bygget,  godt  ernæret.  Udseendet  sundt, 
ikke  cyanotisk.  Han  ligger  sovende  med  stærkt  besværet 
Respiration,  navnlig  .er  Inspirationen  larmende  og  generet. 
Der  er  Indtrækning  i  Cardia,  men  ikke  af  Interkostalrummene. 
Af  og  til  et  Par  Hostestød  med  Strubelyd. 

^1^1     — .     Laryngoskopi     viser    en    Del    Rødme    af 

Larynks,  men  Stemmebaandene  er  ellers  naturlige.  Ingen 
Polyper  eller  Svulstdannelse  Ingen  Ømhed  eller  Infiltration 
uden  paa  Larynks. 

Rp.      Epith.  tep.  colli 
Dampinhalation. 

Et  lille  Kvælningsanfald  i  Aftes,  men  ellers  er  Natten 
gaaet  godt.  Til  Morgen  er  Respirationen  nogenlunde  fri,  dog 
lidt  hivende. 

Vil*    P^-     ^  ^**''  ^^S^^  Hoste,  hvorfor 

Syrup.  papaveris  1  Teskef. 

Stetoskopien  viser  Dæmpning  nedad  paa  h.  Bagflade  og 
i  nederste  Del  af  h.  Aksil.  Respirationen  er  her  bronkial,  og 
der  høres  en  Del  grove  Rallelyde. 

Rp.      Hydratis  chloralici 
Gram  1. 
Syrupi  althæi 

Gram   50. 
d.   1   Teskef.  om  Aftenen. 

^/ji     — ^.     Ingen  Kvælningsanfald  i  sidste  Døgn.    Resp. 

friere.     Endnu  anfaldsvis  en  Del  croupal  Hoste. 

Urin  stærkt  plumret  og  ildelugtende,  reagerer  surt  Ved 
Kogning  holder  Uklarheden  sig  og  forsvinder  heller  ikke  efter 
Tilsætning  af  Salpetersyre.  Hellers  Prøve  giver  ingen  tydelig 
Reaktion.     Utydelig  Gelatinering  med  Kali. 

Vil     i7^-     Havde  nogle  faa  Anfald  i  Nat. 

7ii     37^-    Ingen  Appetit.    Ellers  livlig  og  flink  og  leger 

hele  Dagen.  Stetoskopien  giver  Dæmpning  nedad  paa  h. 
Bagflade.  Resp.  ikke  særlig  bronkial,  men  ledsages  overalt 
af  grove  Rallelyde. 

Urin  klar,  sætter  Bundfald  af  Fosfater.     Ingen  Pus. 

^7ii  17-  Har  haft  en  Del  Hoste  og  flere  Anfald  i 
Nat.  Faldt  til  Ro  henad  Morgenstunden  og  er  nu  flink  og 
livlig.  Stemmen  klar.  Appetiten  daarlig,  har  haft  en  enkelt 
Opkastning  i  Gaar. 
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^Vii    ^-     Ingen  Anfald  i  sidste  Døgn. 

^*/ii  36^'  Laryngoskopi  viser  noget  mindre  Infiltration 
af  Rima  og  Larynks.     Rigelig  Afsondring. 

^^Iii.  Det  gaar  fremad,  Aandedrættet  friere,  Hosten 
mindre.  Stemmen  klar.  Endnu  lidt  Dæmpning  nedad  paa 
h.  Bagflade.  Enkelte  Rallelyde.  Ingen  Forskel  paa  Respira- 
tionslyden. 

^^Iii-  Ingen  Anfald  i  sidste  Døgn.  Befinder  sig  bedre. 
Hosten  mindre.     Appetiten  god. 

*^/n.  Respirationen  har  bedret  sig.  Hoster  meget  mindre. 
Appetiten  bedre.     Ingen  Kvælningsanfald. 

Laryngoskopi  viser  mindre  Rødme  af  Struben,  men  endnu 
en  Del  seropurulent  Afsondring. 

Stetoskopi:  Dæmpning  paa  h.  Bagflade  har  fuldstændig 
tabt  sig.     Udskrives. 

Hos  denne  lille  Patient  drejer  det  sig  om  en  særlig 
Form  af  kronisk  Laryngitis,  der  kaldes  Laryngitis  chro- 
nica  hypoglottica,  fordi  det  især  er  Slimhinden  i  Regio 
hypoglottica,  der  er  svullen  og  er  Aarsag  til  den  steno- 
tiske  Respiration  og  Kvælningsanfaldene.  Skønt  Lidelsen 
har  en  god  Prognose,  kan  den  øjeblikkelige  Fare  dog 
være  saa  stor,  at  Trakeotomi  er  indiceret. 

Som  de  anførte  Sygehistorier  viser  kan  den  pato- 
logiske Tilstand,  der  medfører  en  Larynksstenose  være 
meget  forskellig,  og  derefter  maa  de  terapeutiske  Indgreb 
selvfølgelig  rette  sig.  Først  gælder  det  om  at  hæve  eller 
forhindre  den  akutte  Stenose,  der  let  giver  Kvælning, 
og  derpaa  forsøger  man  at  ophæve  den  kroniske  For- 
snævring, det  sidste  tager  lang  Tid  og  kræver  stor  Taal- 
modighed  om  det  skal  lykkes. 

Hvorledes  Terapien  har  udviklet  sig,  skal  ikke  nær- 
mere anføres,  da  den  for  ikke  længe  siden  er  behandlet 
i  et  dansk  Arbejde  af  Dr.  Gottlieb  Kiær  (Hospitals- 
tidende  1897  Pg.  457  fl.),  hvortil  henvises. 

Til  Slut  en  særlig  Tak  til  Prof.  Schmiegelow^  for 
Tilladelsen  til  at  offentliggøre  de  meddelte  Sygehistorier. 
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NOGLE  BEMÆRKNINGER  OM  DEN  SPÆDE 
BARNEALDERS  HYGIEJNE 

Af  F.  Inobrslbv. 
(Foredrag  i  Randers  og  Omegns  Lægeforening  den  29.  Maj  1904.) 

„Barnets  Aarhundrede''  har  man  foreslaaet  at  kalde 
det  nylig  begyndte  Aarhundrede,  og  Betegnelsen  synes 
her  i  Landet  hidtil  at  være  fuldt  berettiget.  Just  i  den 
nyeste  Tid  har  Omsorgen  for  ulykkelig  stillede  Bern 
taget  stærkt  Opsving.  Der  er  i  den  sidste  halve  Snes 
Aar  omkring  i  Provinsbyerne  blevet  stiftet  adskillige  Børne- 
hjælpsforeninger.  Ved  den  i  Aar  afholdte  første  —  men 
sikkert  ikke  sidste  —  store  Majdemonstration  i  Kjøben- 
havn,  „Børnehjælpsdagen**,  indkom  en  betydelig  Sum  ved 
privat  Godgørenhed,  og  lignende  Indsamlinger  vil  sikkert 
snart  blive  organiserede  ude  i  Landet.  Fra  Pædagogernes 
Side  arbejdes  nu  med  forstærket  Iver  paa  at  skaffe  Bør- 
nene en  sund  og  naturlig  Udvikling  i  Skolen.  Den  i 
Fjor  stiftede  skolehygiejniske  Forening  har  allerede  ud- 
rettet adskilligt  i  samme  Spor.  Der  bliver  altsaa  nu  gjort 
meget  for  Børnene  —  dog  for  de  spæde  Børn  endnu  alt 
for  lidt! 

Sygelighed  og  Dødelighed  i  den  spæde  Barnealder  er 
som  bekendt  endnu  overvældende  stor  —  alt  for  stor, 
har  vi  Læger  Ret  til  at  sige,  fordi  vi  ved,  at  en  stor 
Mængde  af  Sygdoms-  og  Dødsaarsagerne  burde  kunne 
undgaas. 

Med  Hensyn  til  Rakitis  er  Videnskabens  Standpunkt^ 
jo  nu  det,  at  uhensigtsmæssig  Ernæring  er  det  vigtigste 
ætiologiske  Moment  for  denne  Sygdom,  der  har  saa  stor 
Betydning  ved  at  nedsætte  Modstandskraften  under  akutte 
Sygdomme  og  ved  at  disponere  til  Skeletdeformiteter. 
At  ogsaa  Flertallet  af  Digestionsforstyrrelserne  hos  spæde 
Børn  skyldes  uheldig  Ernæringsmaade,  behøver  jeg  her 
kun  at  nævne. 

Ved  nogle  faa  Tal  skal  jeg  belyse,  hvor  overordent- 
lig  stor    Børnedødeligheden    er,  og   hvilke  Forhold  der 
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indvirker  stærkest  paa  den.     I  Aaret   1900.  døde^  her  i 
Landet  i  det  første  Leveaar: 

Af  Kolerine 788 

„   Enteritis 146 

«   Ekklampsi 258 

.  I  det  samme  Aar  var  i  Kjøbenhavn  ^  Dødeligheden 
af  Kolerine  25,5  ^/o  O  Forhold  til  de  anmeldte  Tilfælde 
af  denne  Sygdom).  Værdt  at  lægge  Mærke  til  er  lige- 
ledes, at  der  i  København  i  1900  af  alle  levendefødte 
i  det  første  Leveaar  døde  af  ægtefødte  13,5  7o»  ^^  uægte- 
fødte 21,7  ^/o>  ^f  ^11®  Dødsaarsageme  tilsammen;  her 
skal  udtrykkelig  fremhæves,  at  de  alier  fleste  uægtefødte 
Børn  er  Plejebørn.  I  Danmarks  Provinskøbstæder  *  døde 
i  Aarene  1850 — 79  i  det  første  Leveaar: 

I  Arbejderklassen 14,,  ^/o 

-  Middelstanden 12,o  7o 

-  de  velhavende  Klasser 10,i  ^/o 

Forskellen  i  de  tre  Samfundslags  Bømedødelighed 
er  altsaa  stor,  og  dog  er  den  ikke  saa  stor,  som  man 
vel  paa  Forhaand  kunde  fristes  til  at  vente. 

Hvor  stor  en  Rolle  Ernæringsmaaden  spiller  for  Døde- 
ligheden, kan  man  se  af  Bockhs  grundige  Undersøgelser^, 
der  med  et  meget  stort  Talmateriale  beviser,  at  ved 
kunstig  Ernæring  er  Dødeligheden  i  de  forskellige  Maa- 
neder  af*  det  første  Leveaar  5 — 10  Gange  saa  stor  som 
ved  Brystemæririg;  det  er  derved  tillige  bevist,  at  som 
Dødsaarsager  optræder  Fordøjelsesforstyrrelserne  i  det 
hele  over  dobbelt  saa  ofte  hos  kunstigt  ernærede  som 
hos  brysternærede  Børn. 

Er  det  egentlig  saa  underligt,  at  Fordøjelsesorga- 
nernes  Sygdomme  i  den  spæde  Barnealder  spiller  en  saa 
dominerende  Rolle?  Jeg  behøver  blot  at  minde  om,  at 
det  jo  er  de  ubegribeligste  Tiiig  (Kaflfe,  Brødskorper, 
Kaal,  Kager),  der  puttes  i  et  ganske  spædt  Barns  Mave 
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af  uoplyste  Forældre,  —  ofte  paa  den  urenligste  Maade; 
man  maa  som  Læge  tidt  undre  sig  over,  hvad  et  spædt 
Barn  kan  gennemgaa  uden  at  omkomme.  I  de  mindre- 
bemidlede Samfundsklasser  lider  mangfoldige  spæde  Børn 
af  Diarré  Maaneder  igennem,  uden  at  Forældrene  be- 
tragter det  som  noget  sygeligt,  og  Lægen  hentes  ofte 
først,  naar  Barnet  er  blevet  yderst  atrofisk  og  elendigt 
eller  er  moribundt.  I  de  smaa  Hjem  er  Forholdene 
virkelig  endnu  rent  middelalderlige  med  Hensyn  til  det 
spæde  Barns  Ernæring  og  Pleje;  der  hersker  den  groveste 
Overtro,  og  Masser  af  Lægfolk  paatager  sig  —  kaldede 
eller  ukaldede  —  det  uhyre  Ansvar  at  give  Raad  mod 
„Trøske",  „indvendig  Krampe**,  „ondt  for  Tænder"  osv. 
Man  skal  adskillige  Aarhundreder  tilbage  i  Lægekunstens 
Historie  for  paa  andre  Sygdomsomraader  at  finde  mage 
til  sligt! 

Ganske  vist  dør  der  ogsaå  mange  spæde  Børn  af 
de  saakaldte  Forkølelsessygdomme  (særlig  Pneumoni); 
men  disses  Opstaaen  skyldes  dog  ogsaa  i  mangfoldige 
Tilfælde  uhensigtsmæssig  Barnepleje,  der  stærkere  ud- 
sætter Børnene  for  Infektion  og  gør  dem  mere  mod- 
tagelige for  denne.  Ogsaa  Stomatis,  Intertrigo,  Furun- 
kulose  og  mange  andre  Plager  kan  jo  skyldes  mangel- 
fuld Pleje. 

Hvad  den  enkelte  Læge  hidtil  kan  udrette  i  sin 
Praksis  for  Indførelsen  af  en  hensigtsmæssig  Barnepleje 
i  Hjemmene,  er  lidt  nok.  Ved  en  blot  nogenlunde  be- 
stemt Optræden  møder  man  som  oftest  en  fast  Mod- 
stand, naar  man  her  vil  gribe  ind  i  et  Hjems  Traditioner. 
Lægekunsten  er  i  denne  Henseende  stillet,  næsten  som 
den  i  sin  Tid  stod  overfor  Sindssygdommene,  da  disse 
betragtedes  som  absolut  ikke  hørende  ind  under  Læge- 
videnskabens Omraade.  Det  er  da  ogsaa  karakteristisk, 
at  det  hidtil  kun  sker  ganske  undtagelsesvis^,  at  en 
Læge  træder  op  i  en  Diskussion  og  skarpt  hævder,  at 
Fordøjelsesorganernes  Sygdomme  hos  spæde  Børn  først 
og  fremmest  maa  forebygges  og  behandles  ved  Gennem- 
førelse af  en  rationel  Barnepleje. 
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Men  hvorledes  kan  denne  svære  Opgave  da  løses? 
Ja,  Vanskeligheden  ligger  jo  i  det  store  Publikums  Man- 
gel paa  Forstaaelse,  Mangel  paa  Oplysning  paa  dette 
særlige  Omraade  og  til  Dels  dets  alt  for  ringe  Værd- 
sættelse af  et  spædt  Barns  Helbred  og  Liv.  I  Landbruget 
er  man  naaet  til,  at  alle  Kreaturer  behandles  paa  fuld- 
stændig rationel  Maade;  men  paa  Land  og  i  By  bliver 
endnu  de  fleste  spæde  Børn  ernærede  og  plejede  ganske 
planløst.  Det  maa  da  blive  en  Folkeoplysningssag,  vi 
her  staar  overfor.  Det  er  for  mig  efterhaanden  kommet 
til  at  staa  som  utvivlsomt,  at  en  væsentlig  For- 
mindskelse af  den  store  Sygelighed  og  Døde- 
lighed i  den  spæde  Barnealder  kan  opnaas  og 
bør  tilstræbes  ved  en  i  denne  Henseende  be- 
tydelig forøget  Folkeoplysning.  Bestræbelserne 
i  denne  Retning  maa  først  og  fremmest  udgaa  fra  os 
Læger!  Det  er  os,  der  maa  vække  Interessen  for  Ind- 
førelse af  hensigtsmæssig  Barnepleje  i  Hjemmene,  særlig 
i  Arbejderbefolkningens  Hjem,,  hvor  de  groveste  tekniske 
Fejl  bliver  begaaede  i  denne  Henseende.  Vi  Læger  bør 
langt  flittigere  end  hidtil  udsende  populære  Smaaskrifter 
om  de  enkelte  Spørgsmaal  indenfor  den  spæde  Barne- 
alders Hygiejne  og  skrive  oplysende  Artikler  derom  i 
dertil  egnede  Blade  og  Tidsskrifter,  ønskeligst  var  det 
vel  ogsaa,  om  unge  Læger  kunde  udsendes  paa  Fore- 
dragsrejser til  Provinsen  for  at  virke  for  Sagen,  og  om 
der  i  Tilslutning  dertil  eller  paa  andre  Maader  kunde 
gives  Ammekursus  for  unge  Mødre ;  jeg  tænker  her  paa 
saadan  noget  som  de  i  Frankrig  af  Budin,  Moquot  og 
fl.'  afholdte  „consultations  de  nourissons".  De  be- 
staaende  Børnepoliklinikker  tager  jo  nu  allerede  deres 
Del  af  denne  Opgave,  men  maatte  vel  kunne  gøre  det 
i  endnu  højere  Grad.  Hovedvægten  maa  jo. lægges  paa 
Kravet  om  regelmæssig  og  renlig  Ernæring  med  Mælk 
som  Hovednæringsmiddel  i  det  første  Leveaar,  mens  i 
øvrigt  hver  Læge  kan  tage  Sagen  paa  sin  Vis.  Selv  om 
vi  Læger  f.  Eks.  er  noget  uenige  om,  hvor  stor  Vægt 
man  i  Praksis   skal  tillægge  de  af  Biedert^  foreslaaede 

U.  f.  L.  1904.  56 
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kemiske  og  mikroskopiske  Undersøgelser  af  syge  Børns 
Fæces,  saa  maa  dog  enhver  Læge  indrømme,  at  over- 
ordentlig meget  vil  være  naaet,  hvis  vi  kan  faa  lært  de 
unge  Mødre  at  vide  og  at  lægge  Mærke  til,  hvordan  et 
sundt  Barns  Tarmudtømmelser  skal  se  ud.  I  øvrigt  er 
det  af  stor  Betydning,  at  man  stræber  at  faa  ogsaa  Mæn- 
dene, Fædrene,  til  at  indse  den  kolossale  Vigtighed  af, 
at  deres  Børn  bliver  ordentlig  plejede:  Mændene  er  jo 
tidt  mere  modtagelige  for  besindige  logiske  Overvejelser 
og  kan  se  mere  nøgternt  paa  en  Sag  som  denne  en 
ængstelige  unge  Mødre.  En  Støtte  for  Sagen  vil  det 
være,  naar  Sundhedslære^  i  en  nær  Fremtid  bliver  al- 
mindeligt Undervisningsfag  i  Skolerne. 

Men  der  bliver  for  Indførelsen  af  en  forbedret  Bame- 
pleje  adskillige  andre  Ting  at  tage  fat  paa  —  langt  mere 
energisk  end  hidtil.  Jeg  skal  blot  nævne,  at  vi  her 
hjemme  bør  have  mindst  et  mønsterværdig  udst5rret  og 
ledet  Pattebørnsasyl*)  i  Stil  med  dem,  der  findes  flere 
Steder  i  Udlandet,  f.  Eks.  i  Berlin,  Wien,  Prag  og  Paris. 
Vor  Lov  om  Tilsyn  med  Plejebørn  ^^  er  næppe  helt 
fyldestgørende ;  vi  burde  vel  have  et  fast  Lægetilsyn  med 
alle  spæde  Plejebørn  i  Lighed  med,  hvad  der  findes  i 
Frankrig  ifølge  den  bekendte  „loi  Roussel'^^  Ogsaa 
Vuggestuerne  fortjener  Opmærksomhed  som  brugbare 
Midler  til  at  lære  unge  Mødre  at  behandle  deres  spæde 
Børn  paa  rette  Maade.     . 

Der  maa  nødvendigvis  skaffes  en  vis  Garanti  for, 
at  der  overalt  i  Landet  produceres  paalidelig  Børnemælk, 
vel  snarest  ved  Indførelse  overalt  af  en  Mælkekontrol  sonri 
den  for  „Trifolium"  gældende^*.  Der  klages  jo  af  og 
til  ^*  —  og  vel  nok  med  rette  —  over  den  her  i  Landet 
endnu  noget  mangelfulde  Mælkehygiejne. 

Som  et  Middel  til  paa  et  lille  begrænset  Omraade  at 
bevare  spæde  Børns  Liv  kan  det  vel  nok  være  berettiget 


*)  Betegnelsen  ^Hittebemshospital'^  er  jo  i  vore  Dage  noget  vild- 
ledende, selv  om  den  ogsaa  svarer  til  de  gængse  Betegnelser  paa 
tjrsk  og  engelsk. 
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her  at  omtale  Rugekassen  til  Behandling  af  smaa,  for 
tidlig  fødte  Børn  (debilitas  congenita) ;  Finkelsteins  Ruge- 
kasse, som  jeg  har  anskaffet  til  Brug  i  min  Praksis, 
forekommer  mig  at  være  den  hensigtsmæssigste,  og  den 
er  temmelig  billig  (70 — 80  Kr.).  Den  kunde  og  burde 
sikkert  anvendes  langt  mere,  end  det  hidtil  sker  udenfor 
Bømehospitaler  og  Fødselsstiftelser. 

For  nylig  har  jeg  angaaende  den  her  omtalte  Sag 
henvendt  mig  til  nogle  ansete  Kolleger  i  København  og 
Provinsen;  jeg  skal  ikke  nævne  deres  Navne;  jeg  har 
foreslaaet  dem  at  danne  en  Forening  paa  Grundlag  af 
de  her  fremsatte  Tanker,  og  hos  nogle  af  Kollegerne  har 
jeg  mødt  varm  Tilslutning.  Vi  haaber  i  en  nær  Frem- 
tid at  kunne  føre  Sagen  ud  i  Livet,  og  jo  større  For- 
staaelse  vi  da  kan  møde  hos  Læger  og  Lægfolk,  desto 
flere  vil  vi  vel  da  kunne  fylke  om  os. 
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KORRESPONDANCE. 

I  Ugeskrift  for  Lceger  Nr.  20  har  Dr.  V.  Dethlefsen 
i  Anledning  af  en  Erklæring  fra  Forsikringsudvalget  i  „Med- 
delelser fra  Forsikringsudvalget  Nr.  1"  rettet  en  Del  Fore- 
spørgsler til  og  Anker  mod  Udvalget. 

At  komme  ind  paa  en  r>iskussion  om  Forstaaelsen  af 
den  af  Livsforsikringsselskaberne  forkastede  Overenskomst, 
forekommer  os  ganske  unyttigt,  da  der  ikke  er  nogen  som 
helst  Sandsynlighed  for,  at  en  Overenskomst  paa  en  lignende 
Basis  nogensinde  vil  fremkomme. 

Med  Hensyn  til  Rækkevidden  af  Udvalgets  Mandat  er 
det  et  historisk  Faktum,  at  en  saa  vidtgaaende  Myndighed 
blev  givet  os  paa  Lægemødet  i  Aalborg  og  uden  Modsigelse 
fra  nogen  Side  blev  fornyet  paa  Mødet  i  Aarhus.  Vi  ønskede 
at  minde  derom,  dels  for  paa  et  Sted  at  have  samlet  alt 
vedrørende  Forholdet  mellem  Lægerne  og  Forsikringssel- 
skaberne, dels  fordi  den  Situation  kan  indtræde,  at  Udvalget 
foreløbig  maatte  fastsætte  en  Takst  for  Attester  til  nye  For- 
sikringsformer, og  endelig  kunde  det  jo  tænkes,  hvad  der 
dog  er  grumme  lidet  sandsynligt,  at  der  fremkom  Tilbud  om 
Honorarer,  som  var  saa  fordelagtige  for  os,  at  vi  maatte  anse 
det  for  vor  Pligt  at  akceptere  dem  straks  uden  at  afvente  et 
Lægemøde. 

At  Udvalget  skulde  være  særligt  lystent  efter  paa  egen 
Haand  at  paatage  sig  et  stort  Ansvar,  tror  dog  vel  ikke  en 
Gang  Dr.  Dethlefsen,  6g  den  Maade,  paa  hviiken  vi  be- 
handlede Sagen  forrige  Gang  ved  at  lade  den  forelægge  for 
Kredsmøderne  og  paa  den  alm.  danske  Lægeforenings  Møde, 
tyder  dog  heller  ikke  paa  farlige  imperialistiske  Tendenser 
hos  Udvalget. 

Imidlertid  er  det  efter  vol*  Mening  en  absolut  Nød- 
vendighed, at  Udvalget  er  udrustet  med  en  vidtgaaende  Myn- 
dighed til  paa  Lægeforeningens  Vegne  at  træffe  bindende 
Overenskomster  med  Forsikringsselskaberne,  thi  de  Sager, 
Udvalget  faar  til  Behandling,  kan  ikke  altid  vente  et  Aar 
eller  to  paa  Afgørelse  af  et  alm.  dansk  Lægemøde.  Og  naar 
vor  Myndighed,  særlig  hvad  Taktsspørgsmaal  angaar,  er  be- 
grænset til  at  træffe  Aftaler  paa  Tid,  hvorved  vi  selvfølgelig 
forstaar  kort  Tid,  kan  vi  ikke  indse,  at  der  kan  være  noget 
væsentligt  at  indvende  imod  Rækkevidden  af  det  Mandat,  der 
faktisk  er  givet  os  paa  to  Lægemøder. 

W.  Dreyer.        A.   H.  Winge.         H.  P.  Ørum. 
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LITTERATURANMELDELSE. 

Beretning  fra  Arbejderforsikrings  -  Raadet  for  1903  med 
2   Bilag.     København   1904. 

I  Aaret  1903  anmeldtes  2400  Ulykkestilfælde  for  Ar- 
bejderforsikringsraadet,  men  kun  i  lidt  over  800  Tilfælde 
maatte  Spørgsmaalet  om  Forsikringskrav  som  Følge  af  Død 
(56  Dødsfald)  eller  Invaliditet  tages  op  til  endelig  Afgørelse 
af  Raadet. 

Efter  38  Dødsfald  og  i  525  Tilfælde  af  Invaliditet  blev 
der  tillagt  de  forsikringsberettigede  eller  de  tilskadekomne  et 
større  eller  mindre  Beløb  —  i  alt  over  ^/^  Million  Kroner. 

Bilag  I  indeholder  en  skematisk  Fremstilling  af  alle  de 
839  trufne  Afgørelser,  medens  der  i  Bilag  2  findes  en  ud- 
førligere Redegørelse  for  en  Række  af  de  af  en  eller  anden 
Grund  mere  interessante  Ulykkestilfælde. 

Mellem  disse  Ulykkestilfælde  er  ogsaa  medtaget  nogle 
Tilfælde,  der  af  retslige  eller  af  lægelige  Grunde  ikke  kunde 
henføres  under  Loven.  Disse  Grænsetilfælde  er  det  paa  mange 
Punkter  lærerigt  at  se  igennem. 

Begrebet  »grov  Uagtsomhed '^  viser  sig  som  sædvanligt 
ret  vanskeligt  at  tumle  med  i  Praksis.  Fra  den  forrige  Be- 
retning skal  anføres  et  Par  Eksempler:  Et  Barn  (14  Aar), 
der  tænder  en  Cigaret  og  kaster  den  brændende  Tændstik 
paa  Gulvet  i  en  Voksdugsfabriks  Materiallager,  begaar  en 
grov  Uagtsomhed,  medens  en  voksen  Mand,  der  i  beruset 
Tilstand  udfører  Arbejde  paa  et  Stillads,  ikke  regnes  for  at 
begaa  en  grov  Uagtsomhed. 

Flere  gode  Registre  letter  i  høj  Grad  Brugen  af  Beret- 
ningen som  en  Vejledning  om,  hvorledes  Arbejderforsikrings- 
Raadet  vil  stille  sig  til  et  forefaldende  Ulykkestilfælde. 

P.  H. 


Untersuchungen  iiber  die  Leber.  Ludolf  Brauer. 
Zeitschrift  fur  physiologische  Chemie.  Bd.  40.  Heft.  3  og  4. 
S.    182.      1903. 

Forf.  beklager,  at  Leversygdommenes  Diagnostik  som 
oftest  kun  støtter  sig  til  den  tilstedeværende  Icterus,  Palpa- 
tionen  af  Leveren  og  Stasefænomenerne. 

Han  studerede  Metylenblaats  Overgang  i  Galden  saavel 
hos  Hunde  som  hos  Mennesker  med  Galdefistler.  Det  viste 
sig,  at  de  cholecystiske  Processer  gik  tilbage,  samt  at  Metylen- 
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blaat  gennemgaar  et  lignende  intermediært  Kredsløb  som  Galde- 
syrerne. 

Spørgsmaalet  om  Menneske-  og  Hundegalde  er  sukkerfri 
besvares  bekræftende,  og  det  modsatte  Fund  beror  blot  paa, 
at  man  har  arbejdet  med  raadden  Galde,  hvor  Mucinet  er 
spaltet.  Ved  Pankreasdiabetes  gik  Sukker  over  i  Galden  den 
første  Dag. 

Forf.  undersøgte  ogsaa  Albuminocholi  o:  Indhold  af  koa- 
guabel  Æggehvide  i  Galde.  Vor  Landsmand  Lehmann  har 
først  undersøgt  dette  i  1867  paa  Liggalde  og  fandt  det  ved 
Staselever,  Fedtlever  og  parenkymatøs  Hepatitis,  men  ikke 
ved  Amyloid  og  Karcinom. 

Interessantest  er  Forf.s  Forsøg  med  Alkohol,  og  han 
fører  Bevis  for,  at  Ætylalkohol,  men  især  Amylalkohol,  gaar 
over  i  Galden  og  lettere  end  i  Urinen.  Der  fandtes  samtidig 
en  betydelig  Irritation  af  Leverparenkymet  ved  Alkoholens 
Passage,  idet  der  optraadte  koaguabel  Æggehvide  i  Galden, 
lettest  efter  Amylalkohol.  Mikroskopisk  fandtes  i  Galden 
Epitelcylindre  samt.  hyaline  Cylindre. 

Dette  forklarer  meget  smukt,  at  man  kan  faa  en  akut 
Hepatitis  efter  Alkoholmisbrug.  Ved  hyppige  Irritationer  af 
denne  Art  faar  man  en  kronisk  Levercirrhose. 


Jahresbericht  uber  die  Leistrungen  und  Fortschritte  auf 
dem  Gebiete  der  Neurologie  und  Psychiatrie.  6  Jahrgang 
rediegiert  von  £.  Men  del  und  L.  Jacobsohn.  Berlin   1903. 

Denne  Aargang  er  et  Par  Hundrede  Sider  større  end 
sin  Forgænger  og  indeholder  kortere  eller  længere  Referater 
af  talrige  Arbejder  og  Artikler,  tillige  med  en  systematisk  ordnet 
Bibliografi  (9000  Numre)  af  henved  5000  Forfatteres  Pro- 
duktion paa  dette  begrænsede  Omraade  i  det  ene  Aar  1902! 
Ordningen  af  Stoffet  er  let  at  finde  sig  til  Rette  i.  Desuden 
lettes  Brugen  af  denne  Aarsoversigt  ved  et  Sag-  og  Navne- 
register. 

Alene  den  kirui^iske  Behandling  af  Nervesygdomme  om- 
fatter en  Fortegnelse  over  omtrent  600  Artikler,  saa  uden  en 
systematisk  Aarsoversigt  er  det  virkeligt  meget  vanskeligt  at 
faa  Hold  paa  den  nyere  Litteratur  om  et  enkelt  bestemt 
neurologisk  eller  psykiatrisk  Emne. 
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RESULTATET 
AF  HERNIOTOMIA  INGVINALIS  EFTER  BASSINI. 

Felix  Fraenkel:    Munchener  med.  Wochenschr.  1904  Nr.  22. 

Materialet  til  denne  Afhandling  er  208  Patienter  fra 
Niirnberg  Kommunehospital  (Dr,  Goschel)  behandlede  i  de 
sidste  4^/2  Aar;  41  Pt.  blev  opereret  dobbeltsidigt,  1  to 
Gange  paa  Grund  af  Recidiv,  altsaa  i  alt  250  Hemier,  hvoraf 
31  var  inkarcererede;  191  var  Mænd,  17  Kvinder.  22  Til- 
fælde var  irreponible,  18  Gange  drejede  det  sig  om  „Brok- 
anlæg". 

Ingen  døde  i  Tilslutning  til  Operationen. 
Saarforløbet  var  primær  Heling  for  202  af  de  219  ikke 
inkarcererede  Hernier  o:  92,,  ®/q;  kun  i  17  Tilfælde  o:  7,8 
^/q  kom  der  Infektion,  der  2  Gange  førte  til  dybtgaaende 
Suppuration,  den  ene  Gang  med  Nekrose  af  Testis  (hos  en 
Dranker). 

Om  185  Tilfælde  foreligger  der  senere  Oplysning,  idet 
133  er  undersøgte  for  nyligt  paa  Hospitalet,  medens  52  har 
svaret  paa  et  tilsendt  Spørgeskema;  der  fandtes  7  Recidiver 
af  185.  42  af  Tilfældene  er  endnu  under  1  Aar  gamle, 
136  var  1  Aar  (72  1—2  Aar,  36  2—3  Aar,  22  3—4 
Aar,  6  4 — 5  Aar);  kun  disse  136  regner  han  for  recidivfrie, 
altsaa  7  Recidiver  paa  136  o:  4,9  ^/q.  Recidiverne  var  i 
Reglen  smaa,  svarede  til  den  nydannede  Kanals  Apertura  int. 
og  holdtes  let  inde  med  Bracherium;  de  kan  opereres,  men 
Operationen  er  noget  vanskeligere  end  første  Operation. 

3  Pt.  har  efter  Operationen  klaget  over  Smerter  paa  Ud- 
og  Forsiden  af  Femur;  man  maa  derfor  vogte  sig  for  at 
fatte  Nerverne  (N.  ileo-hypogastricus,  ileo-ingvinalis  og  genito- 
cruralis)  i  Suturer  eller  Ligaturer. 

G.  anvender  ikke  Brokbaand  efter  Operationen  og  anser 
dette  for  skadeligt. 

Med  Hensyn  til  Patienternes  Alder  oplyses,  at  Hoved- 
parten (169  af  208)  var  mellem  18  og  40,  den  yngste  15 
Aar  (Hospitalet  modtager  ikke  Børn)  den  ældste  62  Aar. 

Herniernes  Størrelse  har  aldrig  afholdt  G.  fra  Radikal- 
operation, naar  det  da  ikke  drejede  sig  om  udtalte  Eventra- 
tioner. 

Dobbeltsidige  Hernier  opereredes  som  Hovedregel  i 
samme  Seance  (37  af  41  Tilfælde).  Ved  Kryptorchismus  er 
Testis  blevet  fikseret  i  Bunden  af  Scrotum  med  et  Par 
Suturer,   1   Gang  forsænkedes   den   i  Abdomen  p(ia  Grund  af 


678 

for    kort    og   ueftergivelig   Funikel;    2  Gange  (ved  ældre  Pt.) 
fjernedes  den  atrofiske  Testis. 

Som  Forberedelse  til  Operationen  bruges  flere  Dcige  til 
Udtømmelse  af  Tarm  og  Rensning  af  Huden.  I  Regelen  an- 
vendes generel  Narkose,  i  den  senere  Tid  ogsaa  Lokalanæ- 
stesi efter  Schleich  i  Hud,  subkutant  Væv  og  Fascien,  der- 
næst Kokaininjektion  (I  ^/q)  i  Nervestammerne  (Cushing). 

Ved    Operationen   sørges   der   for  omhyggelig  Blodstillen 
(Silkeligaturer),   til    Sutur    anvendes    Silke;    ved    inkarcerede 
Hernier  og  hvor  der  ellers  ventes  Komplikationer  dog  Katgut 
og  undertiden  Sølv  eller  Aluminiumstraad.    Selve  Operationen 
er  en  typisk  Bassini*s  med  uvæsentlige  Modifikationer;  kun   ved 
inkarcerede  Hernier  anvendes  Drænage  med  en  Gazestrimmel ; 
som  Forbinding  .nøjes  G.   med  Kollodium  -  Gazestrimler,  hvor- 
over der  som  Kompression  lægges  en  flad  Sandpose  paa  2 — 3 
Punds  Vægt  i   1ste  Døgn  (v.  Eiselsberg);  for  at  undgaa  Blod- 
sænkning (efter  Hoste,  Opkastning)  ned  i  Scrotum  hæves  Fod- 
enden af  Sengen  i  de   første   2—3  Dage.     Suturerne   fjernes 
6* — 7.  Dag,  Pt..  staar  op   12te  Dag  og  udskrives  14. — 15de 
Dag  med  Ordre  til   at  skaane   sig  i  forskellig  lang  Tid  efter 
deres  Arbejdes  Art  (Kontorfolk  o.  lign.  c.    1  Uge,  Smede  og 
lign.  3 — 4  Uger. 

Kontraindikation  mod  Radikaloperation  bestaar  kun, 
naar  der  i  det  hele  taget  er .  Betænkelighed  ved  Qperation 
paa  Grund,  af  Pt.s  Tilstand.  Ubetinget  at  anbetale  er 
Operationen,  naar  Bracherium  ikke  holder  Brokket  inde  eller 
ikke  kan  anvendes  (Irreponibilitet,  Portens  Vidde  etc.  eller 
Irritation). 

Operationen  er  at  anbefale  som  den  bedste  Behand- 
ling af  Ingvinalhernie ;  først  naar  Pt.  afslaar  Operation, 
ordineres  Bracherium. 

A.  Sjøberg. 


Breve,     Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.   bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 
P.  Heiberg,         I.  Ueebævs,         i.  Klar,  F.  Tobiesei, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 


Gyldendalske   Boghandel    Nordisk    Forlag. 

København  —  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 
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EN  TRIKINOSEEPIDEMI 

Af  Professor  Th.  Petersen  —  Gentofte. 

Ugeskriftet  har  anmodet  mig  om  at  indsende  en 
Meddelelse  angaaende  flere  Tilfælde  af  Trikinose  paa  en 
Ejendom  i  Gentofte  Kommune.  Jeg  efterkommer  gerne 
denne  Opfordring,  saa  meget  mere  som  disse  Sygdoms- 
tilfælde adskiller  sig  ikke  saa  lidt  fra  den  almindelige 
Opfattelse  af  Trikinosens  Optræden. 

Den  30te  Maj  tilkaldtes  jeg  til  Husmoderen,  en 
ældre  Dame,  og  fandt  hende  siddende  oppe,  men  øjen- 
synligt ikke  lidet  medtaget.  Hun  havde  følt  sig  utilpas, 
mat  og  træt  i  2 — 3  Dage  uden  at  kunne  angive  noget 
bestemt  sygeligt,  indtil  hun  samme  Dag  havde  følt  al- 
vorlige Smerter  i  Cardia.  Der  var  ingen  Kvalme,  ingen 
Opkastning,  Afføringen  i  Orden  sidste  Gang  den  fore- 
gaaende  Dags  Eftermiddag  og  normal,  men  der  var 
nogen  Kortaandethed  til  Stede,  Ansigtet  kongestioneret, 
lidt  hævet  uden  at  dette  dog  var  synderligt  paafaldende 
ved  den  aabenbart  ikke  ringe  Febers  Tilstedeværelse. 
P.  c.  100  regelmæssig.  Ved  Undersøgelsen  fandtes  intet 
som  helst  sygeligt  i  de  forskellige  Organer,  kun  betydelig 
ømhed  for  Tryk  i  Cardia,  særlig  i  højre  Side.  Der  or- 
dineredes Sengeleje,  Epith.  tepid.  P.  subnitr.  bismuth  c. 
morphina  samt  let  Diæt.  Ved  Misforstaaelse  blev  Tp. 
ikke  taget  om  Aftenen  eller  den  næste  Dag,  men  den  har 

U.  t  L.  1904.  57 
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sikkert  været  omkring  40®.  (Fra  2. — ^3-  Juni  blev  de  for- 
skellige Temperatursedler  førte  med  stor  Akkuratesse). 
Natten  uden  synderlig  Ro.  Næste  Dag  var  Smerterne 
betydeligt  mindskede;  Pt.  var  noget  døsig,  men  fuld- 
stændig klar,  klagede  over  Hovedsmerter,  stærk  Hede 
samt  Tørst.  Gentagen  Undersøgelse  gav  intet  abnormt 
fra  de  forskellige  Organer,  kun  ved  Undersøgelse  af 
Urinen  fandtes  denne  uden  Albumen  men  viste  sig  ved 
Gærprøve  at  indeholde  c.  iVa  pCt.  Sukker.  (Jeg  skal 
tilføje,  at  Pt.  i  de  sidste  Par  Aar  jevnlig  har  lidt  af  Tørst- 
fornemmelse, uden  at  der  —  trods  gentagne  Under- 
søgelser —  har  kunnet  paavises  Sukker).  I  de  næst  paa- 
følgende Dage  udviklede  sig  nu  en  Tilstand,  der  stærkt 
mindede  om  en  tyfoid  Feber  i  2. — 3.  Uge:  Døsighed, 
Tp.  ml.  38,5—40  (Kurve  I),  paaskyndet  Puls,  belagt 
Tunge,  nogen  Hovedpine,  Tørst,  lette  reumatiske  Smerter 
i  Ekstremiteterne,  men  fuldstændig  Klarhed  ved  Samtale, 
ingen  Smerter  eller  Gurglen  i  Coecalregionen ,  ingen 
Diarré,  ingen  Miltsvulst,  ingen  Roseola.  Urinen  blev  efter 
nogle  (5 — 6)  Dages  Forløb  normal  efter  behørig  Hen- 
synstagen til  Sukkeret  ved  Diæten.  (Uagtet  senere  Over- 
gang til  alm.  Diæt  har  Sukker  ikke  været  at  paavise 
indtil  Dato). 

D.  2.  Juni  meldtes  en  Søn  som  Patient.  De  samme 
Symptomer:  Ildebefindende  flere  Dage  forud,  Hoved- 
smerter, forøget  Pulshastighed,  Tørst,  Sved,  reumatoide 
Smerter,  men  meget  lette,  i  Ekstremiteter,  Tørhed  i  Svælg 
og  let  Synkebesvær,  uden  at  Svælgundersøgelsen  dog 
frembød  noget  abnormt,  endelig  let  Svulst  omkring  Øje- 
laagene.  Døsighed,  høi  Tp.  (Kurve  II)  39,5 — 40,6,  ^^^ 
hos  denne  Patient  tillige  hyppig  og  irriterende  Hoste 
(næsten  mindende  om  Morbillihoste),  ringe  Ekspektorat, 
efter  Pt.s  Udtalelse  en  enkelt  Gang  indeholdende  rent 
Blod,  hvad  der  dog  ikke  blev  set  af  andre  og  ikke  senere 
gentog  sig  (fra  Tænderne.?),  fuldstændig  Klarhed  ved 
Samtale;  Afføringen  træg,  men  iøvrigt  intet  Symptom 
paa  Lidelse  fra  Tarmkanalens  Side.  Ved  Undersøgelse 
af  de  forskellige  Organer  fandtes  intet  abnormt,    særlig 
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ikke  fra  Lungernes  Side,  saa  at  Tanken  paa  en  Pneu- 
moni maatte  opgives.  Urinen  normal.  Nattesøvnen 
daariig.  Saavel  hos  denne  Patient  som  hos  Moderen  og 
alle  de  andre  senere  tiikomne  Patienter  var  let  Obstipa- 
tion til  Siede,  der  nødvendiggjorde  Brugen  af  01,  ricin., 
kun  en  enkelt  Gang  Diarré,  vistnok  fremkaldt  efter  for 
rigelig  Nydelse  af  Citronlimonade. 

Den  5.  og  6.  Juni  meldte  2  Døtre  sig  som  Patienter, 
d.  7.  Juni  Faderen,  d.  9.  en  yngre  Søn,  d.  11.  Hus- 
jomfruen (Kurve  IV)  og  en  Stuepige.  Alle  frembød  de 
samme  Symptomer,  ødemet  om  øjelaagene  kun  svagt 
udtalt,  hos  enkelte  nærmest  som  en  stærk  Konjunktivitis 
med  ledsagende  ødematøs  "Svulst  af  øjelaagene,  hos  den 
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Kurve  IV. 


yngste  af  Døtrene  var  Ødemet  imidlertid  langt  mere  frem- 
trsedende  og  mere  udbredt,  næsten  mindende  om  en  Pa- 
rotitis,  men  hos  ingen  af  alle  Patienterne  fandtes  noget 
som  helst  sygeligt  i  de  forskellige  Organer. 

Ptt.,  der  behandledes  af  min  Søn  og  mig  i  For- 
ening, mindede  mest  om  F.  t.,  men  der  var  dog  saa 
megen  Ulighed  {Mangel  af  Miltsvulst,  Roseola  og  Diarré  ' 
samt  Døsighedens  Optræder  næsten  straks  ved  Syg- 
dommens Begyndelse),  at  Diagnosen  F.  t.  ikke  kunde 
stilles;  Professor  Gram  tilkaldtes  derfor.  Ogsaa  han  fik 
Indtryk  af  Tilfældenes  Lighed  med  F.  t ,  hvorfor  blev 
taget  Blodprøver  til  Undersøgelse  med  Vidals  Reaktion. 
Efter    Meddelelse    fra    Dr.  med,  Tobiesen,    der   foretog 
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Undersøgelsen,  gav  denne  absolut  negativt  Resultat  saa-  ^ 
vel  over  for  Tyfus  som  Paratyfus  (a  og  b),  saa  at  en 
Diagnose  F.  t  derved  blev  udelukket.  Imidlertid  viste 
det  sig  nu,  at  der  i  København  var  indtruffet  flere  Til- 
fælde af  Trikinose  i  et  Pensionat,  hvorfor  Prof.  Gram  i 
Brev  til  mig  udtalte  som  den  sandsynligste  Diagnose,  at 
en  Trikinforgiftning  kunde  være  Aarsag  til  Sygdoms- 
tilfældene.  Jeg  for  min  Part  var  i  Begyndelsen  ikke  ret 
villig  til  at  gaa  ind  herpaa,  da  de  foreliggende  Tilfælde 
i  næsten  de  fleste  Henseender  differerede  fra  det  Billede 
af  Trikinose,  der  gives  i  Haandbøger  og  andetsteds,  men 
det  varede  ikke  længe,  saa  var  ogsaa  jeg  overbevist  om 
denne  Diagnoses  store  Sandsynlighed.  Ved  nærmere  at 
efterspore  hele  Gangen  i  Sygdomstilfældene  viste  det  sig 
nemlig,  at  Familien  havde  nydt  røget  Svinefilet  fra 
samme  Sted,  hvor  det  nævnte  Pensionat  havde  købt  sine 
Varer.  Ganske  vist  var  Trikiner  ikke  paaviste  i  Fileten, 
da  denne  forlængst  var  fortæret  paa  begge  Steder  og 
udsolgt  i  Butikken;  ikke  heller  kunde  Undersøgelsen  af 
andre  røgede  ukogte  Varer,  der  fandtes  i  Hjemmet,  kon- 
statere Trikiners  Tilstedeværelse  uagtet  en  i  det  Stein*ske 
Laboratorium  særlig  omhyggeligt  foretagen  Undersøgelse, 
men  der  var  dog  ikke  faa  Holdepunkter,  der  talte  for 
Diagnosen  Trikinose  og  særlig  Udelukkelse  af  enhver 
anden  Sygdoms  Tilstedeværelse,  saa  at  vi  alle  3  Læger 
var  fuldt  enige  herom. 

Det  viste  sig  endvidere,  at  den  første  af  Husstanden, 
der  havde  mærket  noget  Ildebefindende,  var  Avisbestyreren, 
en  kærnesund,  ualmindelig  kraftig  Mand  paa  47  Aar. 
Mindst  8  Dage  før  den  første  Patient  tilkaldte  Lægehjælp, 
havde  han  følt  sig  ilde  tilpas  uden  at  kunne  angive  noget 
bestemt  sygeligt,  men  erklærede  sig  nu  for  fuldstændig 
vel  paa  nogen  Mathed  og  Træthed  nær,  der  særlig  kom 
efter  Arbejde.  En  af  Tjenestekarlene  havde  ligeledes  følt 
sig  ilde,  men  var  nu  helt  vel,  derefter  kom  senere,  lidt 
efter  lidt  som  oven  for  omtalt  hele  Husstanden  med  Und- 
tagelse af  Kokkepigen,  der  bestemt  paastod  intet  at  have 
nydt    af   den    omtalte    Filet.     Endvidere  havde  en  Pige, 
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der  tjente  i  Nærheden,  under  et  Besøg  hos  en  af  Pigerne 
paa  Stedet,  spist  til  Aften  her  i  denne  Tid,  og  ogsaa 
hun  blev  senere  angrebet  af  lignende  Tilfælde. 

Angaaende  de  ovennævnte  Patienter  skal  jeg,  da 
alle  Tilfældene  fuldstændigt  ligner  hverandre,  kortelig 
meddele,  at  efter  flere  Dages  høj  Temperatur  i  Begyn- 
delsen af  kontinuerende  Type  med  mere  eller  mindre  ud- 
talt Almenliden  med  Tørst,  Sved,  lette  reumatoide  Smerter, 
Tørhed  i  Svælg  med  belagt  Tunge  og  Synkebesvær  (men 
uden  Angina),  Obstipation  samt  mindre  god  Nattesøvn, 
der  af  og  til  nødvendiggjorde  Sovemidler,  indtraadte  lidt 
efter  lidt  Bedring,  saa  at  Sengelejet  for  de  flestes  Ved- 
kommende strakte  sig  over  c.  14  Dage.  Af  de  oven- 
staaende  Temperaturkurver  vil  det  ses,  hvor  stor  Til- 
bøjelighed der  er  til  Stede  til  springende  Temperaturer 
endog  i  ret  betydelig  Grad. 

Særlig  Omtale  maa  imidlertid  ske  for  den  oven- 
nævnte Bestyrers  Vedkommende.  Efter  —  som  meddelt 
—  at  have  været  den  første,  der  mærkede  et  Ildebe- 
findende, befandt  han  sig  efter  nogle  Dages  Forløb  saa 
vel,  at  han  besørgede  sit  Arbejde  og  kun  af  og  til  under 
og  efter  Arbejde  mærkede  nogen  Mathed.  Omtrent  3 
Uger  efter  blev  han  angrebet  af  aldeles  lignende  Tilfælde 
som  alle  de  andre.  Den  ^Iq  maatte  han  gaa  til  Sengs, 
men  allerede  efter  4 — 5  Dages  Forløb  steg  Feberen  be- 
tydeligt, Tp.  holdt  sig  stadigt  mellem  40  og  41, j  (Kurve 
UI)  uden  at  det  var  muligt  at  paavise  noget  som  helst 
abnormt  i  de  forskellige  Organer,  og  under  Symptomer 
paa  en  Diafragmalamhed  afgik  han  ved  Døden  efter 
c.  9  Dages  Sygdom. 

Obduktion  foretoges  c.  48  Timer  efter  Døden  (paa 
Grund  af  en  mellemliggende  Søndag)  af  Reservelæge  Dr. 
Borries,  hvis  Meddelelse  til  mig  her  skal  berettes.  Alle 
Organer  blev  paa  det  omhyggeligste  efterset,  men  intet- 
steds fandtes  noget  sygeligt  i  disse.  Ved  den  mikrosko- 
piske Undersøgelse  fandt  Dr.  B.  uagtet  4  Timers  Arbejde 
samme  Nat  kun  12 — 15  Trikiner,  alle  i  meget  tidligt 
Udviklingsstadium  (talrigst  i  et  Stykke  Interkostalmusku- 
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latur),  fra  langstrakte  med  let  Bøjoing  ar  Hoved-  og 
Haleende  til  helt  sammenrullede,  men  intetsteds  som  gamle 
afkapsiede  eller  forkalkede  Trikiner.  Senere  fandt  Dr.  B. 
Trikiner  i  begyndende  Indkapsling,  liggende  i  slærkt  op- 
svulmede, kornet  forandrede  Muskeltraade.  De  Muskel- 
stykker, som  blev  undersøgte  af  Prof.  Gram  og  som 
var  af  Trakealmuskulaturen  og  af  Pectoralis  major,  viste 
ikke  Tilstedeværelse  af  Trikiner  lige  saa  lidt  som  disse 
blev  paaviste  i  de  af  Stadslægen  undersøgte  Muskel- 
stykker (Interkoslalmuskel).  Dr.  Borries  fortsætter  sine 
mikroskopiske  Undersøgelser  og  udtaler,  at  Sandsynlighed 
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er  for,  at  Trikiner  kunne  findes  talrige  Steder  i  Musku- 
laturen, selv  om  det  kun  er  spredt  og  i  sparsom  Mængde. 

Hvad  de  øvrige  Patienter  angaar,  er  de  alle  i  god 
Bedring,  med  Undtagelse  af  een,  der  endnu  maa  holde 
Sengen  paa  Grund  af  Trombedanneise  i  v.  Femoralvene. 

Jeg  har  anset  de  ovenfor  meddelte  Tilfælde  for  ikke 
at  være  uden  Interesse,  idet  de  Jo  adskiller  sig  en  Del 
fra  den  almindelige  Optræden  af  Trikinose  ved  Tilfældenes 
Optræden  spredt  over  c.  14  Dage,  den  fuldstændige  Mangel 
af  Intestinaitilfælde  {med  Undtagelse  af  let  Obstipation) 
samt  endelig  hos  den  ene  Patient  det  lange  Mellemrum 
mellem  den  første  Invasion  og  Yngelens  Udvandring 
i  Legemet  med  næsten  fuldstændigt  Velbefindende  i  dette 
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Mellemrum.  Det  oneste  karakteristiske  Symptom,  der 
var  til  Stede,  men  ogsaa  til  Stede  hos  alle  Patienterne, 
var  Ansigtsødemet,  særlig  om  øjepartiet.  Det  optræder 
tidligt  og  var  ogsaa  det  Symptom,  der  i  disse  Tilfælde 
særligt  henledede  Opmærksomheden  paa  Trikinose,  men 
selv  dette  Symptom  var  i  Alm.,  men  særlig  hos  de  2 
første  og  egentlig  mest  angrebne  Patienter,  ikke  meget 
fremtrædende  og  kun  hos  en  enkelt  Patient  strakte  det 
sig  ud  over  øjelaagspartiet  til  navnlig  Ansigtets  Sidedele. 
Der  er  vist  næppe  Tvivl  om,  at  Trikinosetilfælde,  op- 
trædende paa  lignende  Maade  som  her  meddelt,  let  kunne 
undgaa  Opmærksomheden  hos  de  angrebne  eller,  hvis 
de  kommer  under  Behandling,  let  kan  blive  mistydede. 
Trikinosens  Optræden  her  hjemme  er  derfor  maaske 
langt  hyppigere  end  man  antager,  hvorfor  man  ind- 
trængende maa  minde  om  kun  at  nyde  Svinekød  i  om- 
hyggeligt kogt  eller  stegt  Tilstand,  særlig  da  man  i  de 
sidste  Dage  er  bleven  Vidne  til,  at  det  af  vistnok  alle 
sagkyndige  forkastede  Svineopdræt  paa  Lossepladser  end- 
nu finder  Sted  endog  i  Hovedstadens  umiddelbare  Nærhed 
og  at  derved  Faren  for  denne  Sygdoms  hyppige  Op- 
træden i  høj  Grad  forøges. 


EN  EPISODE  FRA  AFHOLDSKONGRESSEN. 

Ved  et  af  Afholdskongressens  Møder  har  Hr.  Sygehus- 
læge Hind  hede  fremsat  nogle  højst  mærkværdige  Ytringer. 
Da  Doktoren  een  Gang  tidligere  har  maattet  desavouere  sin 
Referent  særdeles  grundigt  og  saaledes  synes  at  være  særlig 
disponeret  til  at  blive  misforstaaet,  naar  han  taler  paa  Afholds- 
møder,  tør  man  formodentlig  ogsaa  gaa  ud  fra,  at  den  ærede 
Sygehuslæge  ikke  har  givet  alle  de  Absurditeter,  som  tillasgges 
ham,  til  bedste.  Men  selv  om  han  i  mangt  og  meget  er 
blevet  misforstaaet  og  galt  refereret,  saa  er  der  dog  adskillige 
Mærkværdigheder,  som  saa  at  sige  alle  Referater  gengiver  paa 
væsentlig  samme  Vis  og  som  man  derfor  —  om  end  saare 
ugerne  —  maa  tro  er  Sygehuslægens  egne  Ord. 
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Hr.  Hind  hede  havde  paataget  sig  at  belære  Publikum, 
om  Alkohol  som  Lægemiddel.  Mangt  og  meget  i  Medicinen 
kan  ganske  vist  fremstilles  i  en  populær  og  let  forstaaelig 
Form,  saa  at  Lægfolk  kan  danne  sig  en  M^ing  om  Sagen; 
men  hertil  hører  absolut  ikke  Spørgsmaalet  om  et  Lægemiddels 
Indikationer  og  Værdi ;  det  er  jo  altid  vanskeligt  og  kan  kun 
besvares  paa  Grundlag  af  omfattende  patologiske,  kliniske  og 
fysiologiske  Kundskaber.  Nærmest  ridikult  er  det  da  ogsaa, 
naar  Hr.  Sygehuslægen  oplyste  det  undrende  Publikum  om, 
at  Alkoholen  nedsætter  Blodtrykket  hos  Hunde.  Med  Und- 
tagelse af  de  enkelte  Læger  havde  sikkert  ingen  af  Til- 
hørerne Begreb  om,  hvad  man  egentlig  skal  forstaa  ved  „ Blod- 
tryk **.  Men  ved  Siden  af  det  latterlige  i  denne  Forestilling 
er  der  dog  ogsaa  en  alvorlig  Side.  Ikke  saa  faa  Patienter 
er  tilbøjelige  til  at  tilskrive  den  anvendte  Behandling  en  For- 
værrelse  af  Tilstanden,  der  i  saa  at  sige  alle  Tilfælde  skyldes 
Sygdommens  naturlige  Forløb,  og  naar  det  nu  raabes  ud  af 
en  Læge,  at  Alkoholen  er  en  „Gift*',  der  kun  volder  For- 
træd, saa  har  den  ikke  sjældne  Mistænksomhed  her  faaet 
noget  at  hænge  sin  Hat  paa  —  til  saare  liden  Gavn  for  Pa- 
tienterne. At  Hr.  Hindhede's  Ræsonnementer  er  fejlagtige, 
har  jo  saa  uendelig  lidt  at  sige,  da  Publikum  ganske  mangler 
Forudsætninger  til  at  bedømme  dem  paa  rette  Maade.  Selv 
om  det  var  bevist  —  hvad  det  ikke  kan  siges  at  være  — 
at  Alkohol  kun  virker  som  Bedøvelsesmiddel,  er  dets  Rolle 
som  Lægemiddel  ingenlunde  udspillet.  Det  er  jo,  om  man 
vil,  umiddelbart  indlysende,  at  vi  i  Tilstande,  der  er  for- 
bundne med  Lidelse,  har  Brug  for  et  Bedøvelsesmiddel;  at 
vel  afpassede  Alkoholdoser  i  mange  Sygdomstilfælde  kan  for- 
mindske Følelsen  af  legemligt  og  aandeligt  Ildebefindende,  . 
turde  der  ikke  være  mindste  Tvivl  om;  Teori  og  Erfaring  /f/f  ;  «i '-, '**' 
stemmer  her  ganske  overens.  I  højeste  Grad  uberettiget  er  /  ,  .  :  / 
det,  naar  det  bebrejdes  Lægerne,  at  de  skader  Afholdssagen 
ved  at  ordinere  Spiritus  til  deres  Patienter.  Nogen  væsentlig 
Rolle  spiller  dette  sikkert  ikke,  men  selv  om  saa  var,  kan 
Lægen  ikke  tage  mindste  Hensyn  dertil.  Han  har  kun  at 
hjælpe  sin  Patient  med  alle  de  Midler,  som  staar  til  Raadighed, 
og  kun  end  ikke  tænke  paa  at  tilsidesætte  hans  Interesser 
for  nogen  andens. 

Den  egentlige  „Clou"  i  dette  Afsnit  af  Hr.  Sygehus- 
lægens Tale  yar  hans  Bemærkning  om  ^at  det  var  de  for- 
drukne Læger  der  havde  indført  Brugen  af  Alkohol  som  Me- 
dicin **.  Da  en  tilstedeværende  Læge,  Dr.  Carstensen,  ned- 
lagde   Protest    mod   denne  Ytring,    tilføjede   han   ganske    vist. 


/ti    r-"^^' 
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„engelske  og  tyske  Læger"  —  de  er  jo  saa  rart  langt  borte  — 
og  visse  Bemærkninger  kunde  maaske  ogsaa  tyde  paa,  at 
Hr.  Hindhede  sigtede  til  døde  tyske  og  engelske  Læger 
^  men  saaledes*som  Bemærkningen  faldt,  er  der  ingen  Tvivl 
om,  at  det  store  Flertal  opfattede  den  som  en  Sigtelse  mod 
den  danske  Lægestand.  Hr.  Sygehuslægen  vil  maaske  gøre 
gældende,  at  det  ikke  har  været  hans  Mening;  hertil  er  kun 
at  sige,  at  det  ene  rigtige  for  en  Mand,  der  ikke  kan  udtale 
sig,  uden  at  hans  Mening  bliver  misforstaaet,  det  er  at  tie 
stille  —  og  vi  haaber,  at  Hr.  Hind  hede  i  Fremtiden  vil 
følge  dette  velmente  Raad.  At  en  Beskyldning  mod  den 
danske  Lægestand  for  Driicfældighed  er  ganske  absurd,  det 
behøver  end  ikke  at  siges. 

Hr.  Sygehuslægen  angreb  endvidere  skarpt  de  Døds- 
attester, som  Lægerne  udsteder,  hvilke  fik  den  smagfulde 
Betegnelse:  „Løgneattester*.  Det  kan  selvfølgeligt  hænde,  at 
en  Læge  undlader  at  skrive:  „Alcoholismus  chronicus''  eller 
„Delirium  tremens*  paa  en  Attest,  der  rettelig  burde  have 
denne  Paategning;  det  er  dog  vist  i  de  færreste  Tilfælde, 
fordi  han  er  bange  for  at  miste  Praksis,  som  Hr.  Hind- 
hede mener,  men  det  er  for  en  blot  nogenlunde  fintfølende 
Natur  let  forstaaeligt,  at  man  kan  krympe  sig  ved  at  sætte 
det  officielle  Drankerstempel  paa  en  Mand,  der  er  paa  Vejen 
til  Graven.  Der  er  imidlertid  paa  dette  Punkt  mange 
Vanskeligheder,  som  Hr.  Sygehuslægen  ganske  synes  at  overse. 
Ved  Siden  af  de  Tilfælde,  hvor  Alkoholismen  er  den  eneste 
—  eller  i  hvert  Fald  ganske  dominerende  —  Dødsaarsag,  er 
der  saare,  saare  mange,  hvor  den  spiller  en  større  eller  min- 
N  dre  Rolle  som  Aarsagsmoment.  For  at  tage  et  enkelt  Eksempel , 
saa  kan  den  kroniske  Nefritis  utvivlsomt  fremkaldes  af 
umaadeholden  Alkoholnydelse,  men  den  kan  ogsaa  skyldes 
andre  Aarsager  —  den  skaaner  jo  blandt  andet  ingenlunde 
Totalister  —  uden  at  de  forskellige  Aarsager  giver  sig  et 
prægnant  Udtryk  i  Sygdomsbilledet.  I  det  enkelte  foreliggende 
Tilfælde  har  man  som  Regel  Resultatet  af  flere  samvirkende 
Aarsager,  som  umaadeholden  Alkoholnydelse,  for  svær  Leve- 
maade,  for  ringe  Motion,  tidligere  Infektioner  m.  m.,  og  saa- 
fremt  Lægen  i  et  saadant  Tilfælde  skriver  paa  Dødsattesten 
„Alkoholisme* ,  vilde  det  sikkert  være  ganske  fejlagtigt  og 
bidrage  til  at  vildlede  Begreberne.  Betegnelsen  „kronisk 
Nefritis*  indeholder  Sandheden  og  kun  denne,  men  ganske 
vist  bliver  de  officielle  aabne  Dødsattester  herved  et  mindre 
brugbart  Udgangspunkt  for  Totalisternes  Tordnen  mod  enhver 
Nydelse   af  Alkohol.      Naar    det   forholder   sig  saaledes   med 
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de  kroniske  degenerative  Organsygdommes  Ætiologi,  er  det 
os  ganske  ubegribeligt,  hvorledes  noget  Menneske  paa  Guds 
grønne  Jord  kan  vide,  „at  hver  fjerde  Mand  i  Nakskov  dør 
af  Alkoholisme*',  ja  næsten  lige  saa  uforstaaeligt  som  den 
fra  Mødet  refererede  Beregning  af  den  Levetid,  som  Nydelsen 
af  en  enkelt  Bajer  berøver  den  uforstandige,  der  tommer 
den  ud  til  Bunden. 

Naar  vi  har  fundet  Anledning  til  at  imødegaa  forskellige 
af  Hr.  Hindhedes  Bemærkninger,  saa  er  det  ikke  fordi  vi 
i  og  for  sig  tillægger  dem  Betydning.  Paa  Grund  af  deres 
Form  og  Indhold  vil  de  næppe  gøre  Indtryk  paa  vore  blot 
nogenlunde  fornuftige  Medmennesker  —  og  for  de  ufornuf- 
tige, de  snævertsynede  og  fanatiserede  prædiker  man  som  be- 
kendt forgæves.  Der  er  imidlertid  en  Fare  ved  Hr.  Sygehus- 
l^ens  Optræden  i  denne  Sag.  Lægestanden  har  den  Pligt 
at  støtte  alle  Bestræbelser,  der  gaar  ud  paa  at  hæve  Folkets 
Sundhedstilstand  og  den  maa  derfor  ogsaa  give  sit  Bidrag 
til  Kampen  mod  Alkoholismen.  Det  har  den  ogsaa  gjort, 
og  de  praktiske  Læger  gøre  stadigt  et  stort  Arbejde  iblandt 
deres  Klientel  for  at  oplyse  og  retlede  i  Alkoholspørgsmaalet, 
et  Arbejde,  der  ikke  vækker  Opsigt  som  Totalafholdsmandens 
agitatoriske  Taler,  men  som  dog  maaske  har  mindst  lige  saft 
stor  Vægt  og  Betydning.  Lægerne  er  imidlertid  ikke  mere 
end  Mennesker,  og  kan  —  som  alle  andre  —  fristes  til  at 
lade  en  god  Sag  undgælde  for  sine  daarlige  Forsvarere.  Vi 
tvivler  absolut  ikke  om,  at  Hr.  Sygehuslægens  Optræden  har 
vakt  en  levende  Uvilje  i  Lægestanden,  og  at  mange  ikke 
ønsker  at  støtte  en  Sag,  der  har  ham  til  fremtrædende  Tals- 
mand; vi  beder  imidlertid  vore  Kolleger  betænke,  dels  at 
Sagen  er  vigtig  og  god,  dels  at  den  tæller  mange  Forkæm- 
pere —  Totalister  og  Maadeholdsmænd,  Læger  og  Lægfolk  — 
der  ikke  af  misforstaaet  Iver  føler  sig  berettigede  til  at  træde 
kollegiale  Hensyn  og  sund  Fornuft  under  Fødder. 


LITTERATURANMELDELSE. 

P.  Brouardel:     Les  intoxications.     Paris   1904. 

Den     Række    Forelæsninger,    som    Brouardel    i    Aar 
offentliggør,  falder  egentlig  i  5  fuldstændige  Monografier  over 
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de    Forgiftninger,    der    kan    foraarsages    af  Arsenik,    Fosfor^ 
Kobber,  Kvægsølv  og  Bly. 

Brouardel  gennemgaar  baade  de  tilsigtede  og  de  til- 
fældige Forgiftninger  samt  de  Forgiftninger,  der  fremkommer 
ved   den  tekniske  Anvendelse  af  de  omtalte   5  Stoffer. 

Da  det  samlede  Antal  af  undersøgte  giftige  Stoffer  over- 
gaar  3000,  har  Brouardel  foretrukket  at  vælge  5  hyppig 
anvendte  Gifte  og  detailleret  gennemgaa  de  af  dem  foraar- 
sagede  Forgiftninger  i  Stedet  for  at  indlade  sig  paa  det  haab- 
løse  Arbejde  at  beskrive  alle  mulige  Forgiftninger. 

Monografien  over  Arsenikforgiftningerne  indledes  med  en 
historisk  Oversigt  over  Middelalderens  store  og  uhyggelige 
Giftdramaer,  i  hvilke  ikke  mindre  end  3  Paver  og  en  Mængde 
mindre  højtstaaende  Personer  tilsatte  Livet.  Ogsaa  i  vore 
Dage  spiller  Arsenikken  ofte  en  Rolle  i  de  store  Giftdramaer^ 
hvor  det  drejer  sig  om  talrige  Mord. 

Arsenik  bruges  i  henved  30  forskellige  Industrier.  Det 
er  derfor  mange  Tusinde  Kilpgram,  der  pakket  i  almindelige 
Sække  aarlig  forsendes  paa  de  større  Jernbanerouter,  saa  der 
er  sjælden  nogen  særlig  Vanskelighed  for  Forbryderen  ved  at 
komme  i  Besiddelse  af  den  ringe  Mængde,  som  han  har 
Brug  for. 

I  det  daglige  Liv  bruges  ogsaa  just  ikke  ganske  smaa 
Mængder  af  forskellige  Arsenikpræparater  dels  til  Kreaturvask 
og  dels  som  Rottegift,  og  de  Forgiftninger,  der  opstaar  her- 
ved, er  ret  talrige.  Langt  sjældnere  er  de  medikamentelle 
Forgiftninger,  navnlig  nu  da  de  meget  lidt  giftige  organiske 
Arsenikforbindelser  (de  cacodylsure  Forbindelser  og  andre) 
bruges  mere  og  mere. 

Der  kendes  flere  store  Forgiftningsaffærer,  hvor  det  har 
drejet  sig  om  flere  Hundrede  Tilfælde,  opstaaede  ved,  at  der 
til  et  af  de  almindelige  Fødemidler,  Brød,  Mælk,  01  o.  s.  v. 
har  været  enten  med  Villie  eller  ogsaa  ved  en  Fejltagelse  til- 
sat Arsenik.  Mest  bekendt  er  vel  nok  den  store  Forgift- 
ningsalTære  i  Manchester  i  Aaret  1900,  hvor  over  4000 
Mennesker  blev  syge  og  over  300  døde  efter  Nydelsen  af 
Øl,  der  paa  Grund  af  Fremstillingsmaaden  indeholdt  en  større 
Mængde  Arsenik. 

Blandt  de  mere  sjældne  Forgiftningstilfælde,  der  skyldes 
arsenikholdige  Tapeter  o.  s.  v.,  er  anført  flere  meget  snurrige. 
Saaledes  led  en  Dame,  der  var  en  lidenskabelig  Kortspillerske, 
af  en  haardnakket  Hudsygdom  omkring  Neglene  og  paa 
Fingerspidserne.  Man  kom  til  at  tænke  paa  en  Arsenikfor- 
giftning   gennem    den    stadige    Berøring    med    Spillekortene. 
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Disse  blev  undersøgte,  og  det  viste  sig,  at  hvert  Kort  inde- 
holdt over  10  Centigram  Rottekrudt. 

Det  følgende  interessante  Afsnit  om  Størrelsen  af  den 
sikkert  letalt  virkende  Dosis  er  oplyst  ved  talrige  meget  kuri- 
øse Sygehistorier.  Spørgsmaalet  er  vanskeligt,  thi  10 — IS 
Centigram  Acidum  arsenicosum  medfører  meget  ofte  Døden, 
medens  paa  den  anden  Side  en  100  Gange  saa  stor  Dosis 
under  visse  Forhold  ikke  en  Gang  behøver  at  give  en  særlig 
alvorlig  Forgiftning. 

Billedet  af  en  Arsenikforgiftning  kan  i  den  Grad  variere, 
at  mange  Forgiftningstilfælde  —  vel  særlig  de  kroniske  og 
de  medikamentelle  —  let  opfattes  som  ganske  andre  Syg- 
domme. 

Brouardel  fremhæver  stærkt  Svulst  af  Øjelaagene  som 
et  hyppigt  Symptom,  der  ikke  sjældent  kan  give  Lægen  et 
Vink  om,  hvad  det  i  Virkeligheden  drejer  sig  om. 

Det  Hududslet,  der  undertiden  følger  med  en  Arsenik- 
forgiftning, kan  vise  sig  paa  ikke  mindre  end  10  forskellige 
Maader  og  kan  maskere  en  Række  indbyrdes  meget  for- 
skellige Hudsygdomme. 

Den  Paraplegi,  der  af  og  til  følger  en  Arsenikforgiftning, 
har  vel  Tendens  til  Helbredelse,  men  er  dog  altid  en  alvorlig 
og  langvarig  Lidelse.  Den  er  relativ  let  at  diagnosticere  fra 
andre  Paralyser  og  kan  mærkelig  nok  ligesom  recidivere,  uden 
at  Patienten  faar  tilført  nye  Doser  Arsenik.  Den  store  engelske 
Øl-Arsenikforgiftning  kom  man  netop  paa  Spor  efter,  ved  at 
det  lykkedes  klinisk  at  diagnosticere  en  Række  Paralysers 
Natur. 

Sygdomsbilledet  ved  en  Arsenikforgiftning  kan  forme  sig 
paa  4  forskellige  Maader.  I  den  rapid  forløbende  Forgift- 
ning dør  Patienten  inden  24  Timer,  medens  den  subakutte 
Forgiftntng  enten  medfører  Døden  inden  tolvte  Døgn  eller 
ogsaa  gennem  en  lang  Rekonvalescens  fører  til  Helbredelse. 
£n  forbigaaende,  undertiden  meget  betydelig,  Bedring  paa  3 
Døgn  maa  man  her  ikke  lade  sig  skuffe  af,  thi  de  alvorligste 
Symptomer  kommer  ofte  først  paa  4 — 5  ^øgn.  Den  kroniske 
Forgiftning  er  som  Regel  foraarsaget  ved  en  altfor  langvarig 
Brug  af  Medikamenter,  men  Sygdomsbilledet  kan  ogsaa  op- 
staa  efter  en  enkelt  toksisk  Dosis.  Hos  3  Søskende,  der  en 
enkelt  Gang  fik  Mælk  med  Arsenik  i,  varede  det  et  Aar, 
førend  de  formaaede  at  bruge  deres  Hænder  og  5  Aar,  før- 
end Gangen  atter  var  naturlig. 

Den  Epidemi  af  Acrodynie,  som  i  1828  medførte  40000 
Sygdomstilfælde  i  Paris,   har  vistnok   været  en   „Epidemi*   af 
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—  mest  kroniske  —  Arsenikforgiftninger.  Den  rent  lokale 
Forgiftning  forekommer  navnlig  hos  Arbejdere,  som  jævnlig 
beskæftiger  sig  med  stærkt  arsenikholdige  Præparater  og  er 
oftest  lokaliseret  til  Fingrene.  Det  tidligere  omtalte  Tilfælde 
med  Damen,  der  blev  syg  ved  at  bruge  arsenikholdige  Spflie- 
kort,  viser,  at  man  dog  ogsaa  lejlighedsvis  hos  andre  kan 
træffe  denne  Form  for  en  Arsenikforgiftning. 

Efter  Besredka's  Undersøgelser  fra  1899  synes  de 
hvide  Blodlegemer  at  bemægtige  sig  den  Organismen  tilførte 
Arsenik  og  at  omdanne  den  til  ikke  giftige  Forbindelser.  En 
Forgiftning  indtræder  efter  disse  Undersøgelser  derfor  først, 
naar  de  hvide  Blodlegemer  enten  ikke  er  tilstrækkelig  talrige 
eller  af  en  anden  Grund  ikke  formaar  at  uskadeliggøre  hele 
den  tilførte  Arsenikdosis. 


F.  Ingerslev:  Barneplejens  vigtigste  Grundregler.  47 
Sider.     København   1904.     60  Øre. 

For  Mødre,  der  er  vante  til  at  tilegne  sig  Kundskaber 
ved  Læsning,  findes  der  allerede  i  den  danske  populære  Litte- 
ratur et  Par  gode  Vejledninger  angaaende  spæde  Børns  Pleje, 
men  hidtil  har  der  ikke  paa  dansk  været  en  ganske  kort- 
fattet og  billig  Vejledning  i  den  moderne  Barnepleje  for  de 
mange  unge  Mødre  fra  de  brede  Lag,  hvor  Øvelsen  i  at  til- 
egne sig  et  trykt  Stof  er- ringe,  og  hvor  det  tillige  spiller  en 
Rolle  om  en  Bog  koster  Ya  ^^^^^  2  Kroner. 

Ingerslev  har  med  heldig  Haand  løst  denne  meget 
vanskelige  Opgave  i  sin  Vejledning  for  unge  Forældre  i 
Barneplejens  vigtigste  Grundregler.  Selv  om  noget  i  en  saa- 
dan  Bog  maa  blive  præget  af  Forfatterens  særlige  Standpunkt 
i  de  endnu  tvivlsomme  Spørgsmaal,  er  dog  største  Delen  af 
vor  Viden  om  spæde  Børns  Ernæring  saa  sikker,  at  det  trygt 
kan  læres  som  Kendsgerninger  til  Mødrene  og  træde  i  Stedet 
for  den  nedarvede  Slendrian,  der  ofte  gaas  frem  efter. 

Mange  Grunae  er  vel  nok  medvirkende  til,  at  en  Fjerde- 
del af  alle  spæde  Børn  dør,  inden  de  opnaar  at  blive  et  Aar 
gamle,  men  Mødrenes  store  Uvidenhed  bidrager  sikkert  hertil. 
Enhver  Læge  kender  Eksempler  herpaa  fra  sin  egen  Praksis^ 
og  her  i  Landet  er  der  vistnok  langt  igen,  inden  den  Under- 
visning i  at  passe  spæde  Børn,  som  er  indført  i  en  Del 
schweiziske  Pigeskoler,  bliver  almindelig.  Det  er  derfor  at 
haabe,  at    Ingerslev's    lille  Bog   vil   finde  Vej   rundt  til  de 
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unge  Hjem,  hvor  Forældrene  skal  til  at  prøve  sig  frem  i  den 
indviklede  Kunst  at  pleje  et  Barn  saaledes,  at  det  bliver  et  raskt 
og  muntert  Barn  og  ikke  en  skrantende  rakitisk  Unge. 

P.  H. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

ORGANOTERAPEUTISKE 
FORSØG  VED  PANKREASLIDELSER. 

Glaessner  og  Sigel:     Berliner  klin.  Wochensehrift  1904,  17. 

Diagnosen  af  en  Sygdom  i  Pankreas  er  i  Almindelighed 
meget  vanskelig;  dog  findes  der  Tilfælde  med  saa  karakte- 
ristiske Symptomer,  at  den  bliver  mulig,  og  disse  er  i  det 
væsentlige:  Pankreaskolikker,  Forstyrrelse  af  Stofskifte  og 
Fordøjelse,  som  viser  sig  ved  Sukker  i  Urinen,  Fedtdiarré  og 
mangelfuld  Udnyttelse  af  Æggehvidestofferne. 

Af  saadanne  klassiske  Pankreaslidelser  er  der  i  alt  kun 
iagttaget  et  Par  Dusin;  de  første  er  observerede  af  engelske 
Forfattere,  som  Cowley,  Lloyd,  Elliotson;  kasuistiske 
Bidrag  er  endvidere  leverede  af  v.  Noorden,  Hirschfeld, 
Weintraud  m.  fl. 

De  første  organoterapeutiske  Forsøg  ved  Pankreassyg- 
domme  anstilledes  af  engelske  Læger,  særlig  af  Fies  og 
Langdon- Do wn,  der  fik  smukke  Resultater  ved  at  give 
frisk  Kalvepankreas.  Senere  er  benyttet  Fabrikspræparaterne 
Pankreatin  og  Pankreon. 

Forff.  har  haft  Lejlighed  til  nærmere  at  undersøge  et 
typisk  Tilfælde  af  utvivlsom  Pankreasaffektion. 

Pt.,  en  52aarig  Arbejder,  fik  i  November  1902  uden 
kendt  Aarsag  pludselig  Diarré.  Han  havde  5 — 9  Gange  om 
Dagen  tynd  Afføring  af  mørk  Farve.  Hospitalsbehandling  i 
December  samme  Aar  gav  Bedring,  men  Afføringen  holdt  sig 
grødet  og  Pt.  tabte  i  Vægt,  hvorfor  han  atter  indlagdes  paa 
Hospital,  bedredes  for  atter  at  blive  daarligere  efter  Udskriv- 
ningen. Den  ^^/g  kom  han  under  Forff.s  Observation.  Han 
klagede  da  over  Mathed  og  Træthed;  ved  fedtholdig  Diæt 
kom  der  kolikagtige  Smerter  i  Underlivet  med  Rumlen  og 
stærkere  Diarré;  ved  fedtfattig  Kost  var  Befindendet  bedre. 
Afføringen  stadig  tynd  eller  grødet,  samt  lys ;  Appetitten  altid 
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god;  Tørstfølelsen  forøget.  Ernæringstilstanden  var  taaleiig 
god;  Lever  og  Milt  let  forstørrede.  To  til  tre  Gange  om 
Dagen  havde  han  Afføring  af  lysgraagul  Farve  og  grødet 
Konsistens.  Ved  længere  Henstand  i  Kulden  kom  der  et 
to  til  tre  Millimeter  tykt,  lysegult,  glinsende  Fedtlag.  Reak- 
tionen var  sur,  Lugten  intens  stinkende;  mikroskopisk  fandtes 
talrige  Fedtdraaber  og  Fedtsyrenaale,  en  Mængde  dels  hen- 
faldne, dels  intakte  Muskeltraade ;  enkelte  Stivelsekorn.  Urinen 
uden  Albumen  og  Sukker. 

Der  anstilledes  en  Række  indgaaende  Funktionsunder- 
søgelser, hvorved  blandt  andet  paavistes  at  Ventriklen  fun- 
gerede normalt.  Indgift  af  100  Gram  Druesukker  gav  c.  1 
pCt.  Sukker  i  Urinen.  Ved  Salol-  og  Jodipinprøven  fandtes 
Resorptionen  forsinket.  Endvidere  paavistes  fremtrædende 
Forstyrrelser  af  Æggehvide-  og  Fedtfordøjelsen. 

Hvad  Diagnosen  angoar,  saa  kunde  man  tænke  paa  en 
Lidelse  af  Galdevejene,  der  jo  kan  foraarsage  en  betydelig 
Forstyrrelse  af  Fedtfordøjelsen,  paa  en  Sygdom  i  Tarmens 
Resorptionsapparat  og  paa  en  Lidelse  af  Pankreas.  Imod 
den  første  Mulighed  talte,  at  der  i  Afføringen  regelmæssigt 
fandtes  Urobilin,  medens  der  ingensinde  kunde  paavises 
Galdefarvestof  i  Urinen;  hvad  den  anden  Mulighed  angaar, 
saa  er  det  overhovedet  omtvistet,  hvor  vidt  der  findes  en 
primær  Tarmatrofi;  Ewald  vil  kun  akceptere  Tarmatrofien 
som  et  Resultat  af  en  kronisk  Katarr;  en  saadan  fandtes  der 
ikke  Tegn  til  i  Sygdomsbilledet.  Man  kan  derfor  slutte,  at 
Pt.  havde  en  Lidelse  af  Pankreas  med  de  karakteristiske 
Symptomer:  Pankreaskolikker,  alimentær  Glykosuri,  fedt- 
holdig Afføring  og  nedsat  Æggehvidefordøje^se.  Hvad  Syg- 
dommens Natur  angaar,  kan  det  dreje  sig  om  en  Pancreatitis 
chronica,en  Pankreasatrofi  eller  en  Obturation  af  Udførsels- 
gangen.  Ondartede  Svulster  kan  udelukkes  i  Betragtning  af 
den  lange  Varighed. 

Den  første,  der  ved  nøjagtige  Undersøgelser  paa  viste,  at 
Pankreasterapien  kan  give  gode  Resultater,  var  v.  Noorden. 
Massuyama  og  Schild  gav  deres  Patient  saavel  skrabet 
Pankreas  som  Pankreassaft.  Medens  der  uden  nogen  Terapi 
kun  absorberedes  36  pCt.  Fedt,  gav  skrabet  Pankreas  en 
Stigning  af  Fedtresorptionen  til  65,5  P^^»  ^S  ved  Indgift  af 
Pankreassaft  steg  Fedtresorptionen  fra  33  pCt.  til  45   pCt. 

Den  af  Forff.  observerede  Patient  sattes  paa  en  bestemt 
Kost,  bestaaende  af  1  Liter  Mælk,  600  Gram  Kød,  150 
Gram  Skinke,    4   Æg,    300  Gram   Kartofler,     100  Gram  Ris, 
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100  Gram  Hvedebrød,  20  Gram  Sana togen  og  3  Glas  Rød- 
vin, tilsammen  3100  Kalorier  eller  50  Kalorier  pro  Kilo. 

Der  gaves  dernæst  —  under  bestandig  nøjagtig  Kontrol 
—  først  5  G.  eet  Gram  Pankreon  (Rhenania).  Herved  paa- 
virkedes Æggehvideresorptionen  gunstigt,  medens  Fedtresorp- 
tionen blev  uforandret.  Paa  analog  Maade  anstillede  Forsøg 
med  Tyreoidin  viste,  at  dette  Stof,  der  taaltes  daarligt,  havde 
en  uheldig  Indvirkning  paa  Resorptionsforholdene.  En  Dag- 
dosis af  30  Gram  tvekulsurt  Natron  havde  en  ringe,  men 
dog  utvivlsom  gunstig  Virkning  paa  Fedt-  og  Æggehvide- 
resorptionen. Pankreatin  (5  G.  25  Centigrara)  virkede  meget 
gunstigt  paa  Fedtresorptionen,  men  havde  kun  liden  Ind- 
flydelse paa  Æggehvidefordøjelsen;  heldigst  virkede  en  Kom- 
bination af  Pankreatin  med  tvekulsurt  Natron. 

Under  hele  Observationen  befandt  Patienten  sig  vel  og 
tiltog  i  3  Maaneder  11   Pund. 


BØNNEFORGIFTNINGEN  I  DARMSTADT. 
Hygien.  Rundschau  1904,  Nr.  10. 

Som  det  vil  erindres  fra  Dagspressens  Beretninger  blev 
i  Januar  Maaned  i  Darmstadt  21  Personer  Genstand  for  en 
meget  alvorlig  Forgiftning,  hvoraf  1  døde,  efter  Nydelsen  af 
Bønnesalat  tilberedt  af  henkogte  Bønner,  som  blev  anvendte 
uagtet  Daasen,  da  den  aabnedes,  havde  en  usædvanlig  Lugt. 

Tilfældene,  der  optraadte  24 — 36  Timer  efter  Maaltidet, 
begyndte  med  Symptomer  fra  Øjnenes  Side,  senere  optraadte 
Paralyser  og  Døden  indtraadte  under  Symptomer  paa  en 
Bulbærparalyse,  gastro-intestinale  Tilfælde  manglede. 

Ved  den  senere  Undersøgelse  viste  Aarsagen  til  For- 
giftningen sig  at  være  en  anaérob,  stærk  giftdannende  Bacil,. 
der  er  identisk  med  v.   Ermengem*s  Bac.  botulinus. 

Hvad  man  kan  lære  af  denne  sørgelige  Begivenhed  er,, 
aldrig  at  nyde  Konserver,  der  frembyder  den  mindste  mis- 
tænkelige Lugt  og  om  muligt  altid  at  give  dem  et  Opkog 
før  de  spises. 


U.  f.  L.  1904.  58 
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DANSK  OTO-LARYNGOLOGISK   FORENINGS 

FORHANDLINGER. 

26de  Mode  —  25de  November  1903. 

(Sluttet). 

Freken  S.,  32-aarig  Kommunelærerinde.  Ferste  Gang  undersøgt 
af  mig  i  December  1901  paa  Grund  af  en  let  brændende  Fornemmelse 
i  hele  Strubepartiet,  der  ogsaa  undertiden  ligesom  sneredes  sammen. 
Pt.  mente  selv,  at  disse  Fornemmelser  skyldtes  en  .nerves  Hoste",  som 
havde  plaget  hende  et  halvt  Aars  Tid,  og  som  hele  Tiden  havde 
ytret  sig  ved  stadige,  smaa,  korte  Hostested,  der  næsten  led  som  om 
hun  remmede  sig.  De  udeblev  kun  naar  hun  sov  og  naar 
hun  spiste. 

I  den  Tid,  hun  havde  hostet,  var  hun  ikke  aftaget  i  Krætter, 
heller  næppe  i  Vægt  og  havde  ikke  haft  Nattesved.  Hun  var  for 
kort  Tid  siden  bleven  stetoskoperet  af  en  anset  Kollega,  men  der  var 
intet  abnormt  konstateret 

Den  objektive  Undersegelse  gav  intet  abnormt  hverken  i  Svælg 
eller  Strube.  1  Siderne  ai  Svælget  var  der  ganske  vist  nogle  faa, 
flade,  næppe  hirsekomstore  Granulationer.  Men  Hosten  eller  de  pato- 
logiske Fornemmelser  udlestes  absolut  ikke  ved  Sondeberering  af 
dem.  De  blev  derfor  kun  toucherede  med  Lapis  ut  aliquid  fiat  Sam- 
tidig sendtes  Ekspektoratet  til  Undersegelse,  og  der  fandtes  Tuberkel- 
baciller. 

Pt.  er  nu  helbredet  efter  at  hun  i  c.  1  Aar  har  været  paa 
Sanatorium. 

Larynks  har  ikke  været  angreben. 

Enkefru  S.,  48  Aar  gammel,  konsulerede  mig  ferste  Gang  i  Sept. 
1902  for  ubehagelige  Terhedsfomemmelser  i  Egnen  omknng  Struben. 
Hun  felte  af  og  til  Stikken,  men  det  var  dog  navnlig  Frygten  for,  at 
hun  skulde  have  faaet  Kræft,  der  bragte  hende  til  mig.  Tilstanden 
forværredes,  naar  hun  sank  uden  at  have  Mad  eller  Drikke  i  Munden. 
Under  Maaltiderne  mærkede  hun   derimod   intet  abnormt. 

Den  objektive  Undersegetse  viste,  at  baade  Farynks,  Tunge- 
roden og  Struben  var  fuldkomne  normale.  Men  tiltrods  for  min  ind- 
trængende Forsikring  herom,  tvang  Kankrofobien  dog  Pt.  til  idelig  at 
vende  tilbage  lige  indtil  Slutningen  af  paafelgende  Foraar.  Afveks- 
lende Brug  af  Jæm  og  Bromkalium,  i  Forbindelse  med  megen  Be- 
vægelse i  fri  Luft  —  maaske  ogsaa  med  mine  stadige  enslydende  For- 
sikringer —  skaffede  da  endelig  Pt.  af  med  sin  Paræstesi 

Diagnosen  var  straks  bleven  stillet  paa  de  subjektive  Klager, 
sammenholdt  med  den  objektive  Undersegelses  negative  Udfald.  Den 
var  desuden  bleven  stettet  derved,  at  Pt.  i  et  halvt  Aars  Tid  havde 
været  i  en  meget  nedtrykt  Sindstilstand  paa  Grund  af  en  nær  Slægt- 
nings Ded  —  (dog  ikke  af  Cancer)  —  Sorgen  havde  PL  selv  anset 
for  Aarsagen  til,  at  Menstruationen  et  Par  Gange  var  udebleven,  men 
det  viste  sig  senere,  at  det  var  Klimakteriet,  som  var  begyndt  noget 
fer  Paræstesien. 

De  tre  Sygehistorier  forekommer  mig  interessante,  fordi  de  viser, 
som  ovenfor  sagt,  at  Paræsthesia  laryngis  undertiden  kan  lede  Lægen 
paa  Spor,  som  han  fra  ferst  af  ikke  havde  tænkt  paa  at  felge. 

Hvis  man  i  det  ferst  beskrevne  Tilfælde  straks  havde  været  paa 
det  rene  med,  at  Paræstesien  muligvis  kunde  være  Forleber  for  Tuber- 
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kulose,  vilde  Ekspektoratet  naturligvis  være  bleven  undersøgt  mikro- 
skopisk, og  der  havde  da  været  en  Chance  for,  at  Sygdommen  kunde 
være  bleven  taget  under  Behandling  langt  tidligere  end  den  blev  dat. 

I  andet  Tilfælde  vilde  Tuberkulosen  sikkert  være  bleven  kon- 
stateret langt  senere  end  den  blev  det,  hvis  ikke  netop  Paræstesien 
havde  henledet  Opmærksomheden  paa  denne  Sygdom. 

I  tredje  Tilfælde  endelig  vilde  Pt,  en  ellers  altid  forstandig  Dame> 
være  bleven  anset  for  et  hystero-nervøst  Individ,  hvis  ikke  Paræstesien 
havde  vakt  Formodning  om,  at  den  sygelige  Tilstand  skyldtes  Meno- 
pausen —  en  Formodning,  som  jo  senere  blev  bekræftet 

Grenbech  har  flere  Gange  set  Sammentræf  mellem  Tuberku- 
lose og  saadanne  Parasstesier^  uden  at  der  har  været  nogen  Aarsags- 
forbindelse  mellem  dem.  Han  har  ogsaa  set  Tilfælde  af  Larynks- 
tuberkulose,  hvor  Fornemmelser,  som  henførtes  til  Larynks,  svandt 
ved  Behandling  af  en  tilstedeværende  Svælglidelse. 

Klein  betoner,  at  Paræstesien  ikke  paa  virkedes  ved  Behand- 
ling af  de  Granulationer,  der  i  de  to  Tilfælde  fandtes  paa  Svælg- 
væggen. Han  mener,  at  saadanne  Paræstesier  kan  tænkes  at  opstaa 
ved  en  Refleksvirkning  fra  en  tilstedeværende  Lungelidelse  eller  maaske 
paa  anæmisk  Basis. 

Schmiegelow  ger  opmærksom  paa,  hvor  uhyre  vanskeligt 
det  kan  være  at  flnde  Aarsagen  til  en  Paræstesi,  ofte  er  den  at  sege 
i  smaa  Hyperplasier,  der  ligger  skjult  bag  Ganebueme. 

V.  E.  Schmiegelow:  Sarcoma  chonchæ  inferioris 
dextræ,  fjernet  ved  partiel  Resektion  af  Overkæben. 
Intet  Recidiv  i  c.   2  Aar. 

Det  Tilfælde,  jeg  skal  omtale,  er  identisk  med  det,  som  Dr. 
G.  Kiær  meddelte  i  Dansk  oto-laryngologisk  Forenings  15de  Mede  d. 
23.  Novbr.  1901.  Han  fremviste  den  Gang  Patienten,  paa  hvem  han 
havde  fjernet  en  Del  af  Nydannelsen,  som  ved  den  mikroskopiske 
Undersegelse  viste  sig  at  være  et  Sarcoma  globocellulare  et 
fusi forme,  der  havde  angrebet  hele  Concha  infima.  Svulsten  reci- 
diverede hurtigt  og  flk  et  mere  malignt  Udseende  og  i  Januar  1902 
segte  hun  St  Josefs  Hospital,  hvor   hun  indlagdes  paa  min  Afdeling. 

Jeg  besluttede  mig  til  at  forsege  om  en  partiel  Resektion  af 
Overkæben  ikke  skulde  skaffe  tilstrækkelig  Plads  til  at  fjerne  Ny- 
dannelsen radikalt,  og  af  Hensyn  til  Svulstens  Tilbejelighed  til  at 
give  stærke  Blødninger,  gjorde  jeg  en  forelebig  Trakeotomi  6  Dage 
fer  selve  Overkæberesektionen. 

Det  viste  sig,  at  den  maligne  Nydannelse  var  kun  begrænset  til 
Concha  infima,  og  efter  at  hele  forreste  Væg  var  fjernet,  lykkedes  det 
let  at  fjerne  den  malignt  degenererede  Concha  infima  samt  hele  ind- 
vendige Væg  af  Sinus  maksillaris. 

Hun  har  befundet  sig  fuldstændig  vel  siden  hvad  Næsen  angaar 
og  Sygehistorien,  som  følger  nedenfor,  er  derfor  et  smukt  Eksempel 
paa,  at  de  maligne  Næsesvulster,  som  optræder  i  den  nederste  Del  af 
Næsehulen,  udenfor  Os.  ethmoideum,  kan  radikalt  helbredes  ved  Hjælp 
af  operative  Indgreb,  der  tilsigter  en  fri  og  aaben  Adgang  til  Næse- 
hulen, saaledes  som  den  opnaas  ved   partiel  Resektion  af  Overkæben. 

[  kosmetisk  Henseende  gav  Operationen  et  fortrinligt  Resultat, 
for  saa  vidt  som  man  er  absolut  ude  af  Stand  til  at  opdage  noget 
ydre  Spor  af  Operationen  uden  ved  meget  neje  Eftersyn. 

Sygehistorie:  Pt.  ved  intet  om  Disp.  til  maligne  Tumores  i  Familien. 
—  Af  Bernesygdomme  har  hun  kun  haft  Morbilli.  13  Aar  gi.  skal  hun  efter 
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egen  Mening  have  haft  Fb.  typhoid.  (der  sagtes  ikke  Lægehjælp); 
efter  Sygdommen  var  der  Haaraffald.  EUera  altid  tidl.  rask.  Hun  har 
7  levende,  raske  Bern,  2  dede  —  1  af  Tussis  convuLsiva  og  I 
ganske  spæd. 

For  7  Aar  siden  begyndte  hun  at  lide  af  vasskende  Ekzem  paa 
h.  Crus  med  Ulcusdannelse.  Uicus  har  flere  Gange  været  lægt  ved 
Sengeleje  og  Omslagsbehandling. 

I  Begyndelsen  af  Sommeren  1901  mærkede  hun  Forstoppelse  af 
h.  Næsehalvdel,  og  ofte  kunde  kun  ikke  sove  paa  Grund  af  den  daar- 
lige  Luftpassage.  Der  kom  Tilbejelighed  til  Epistaksis,  som  altid  let 
er  standset.    Ingen  Smerter. 

I  August  Maaned  konsulerede  hun  Dr.  Kiær,  der  foreslog  Fjer- 
nelse af  en  Tumor,  som  mikroskopisk  viste  sig  at  være  et  Sarcoma 
globocellulare  et  fuseforme.  Efter  Operationen  var  der  en  Tid  god 
Luftpassage,  men  Tilfældene  har  atter  forværret  sig.  I  den  senere 
Tid  er  der  til  Stadighed  blodigt,  ildelugtende  Sekret  fra  h.  S.  af  Næsen, 
og  der  er  kommen  synlig  Svulst  uden  for  det  benede  Næseskelet  Af 
og  til  hejresidigt  Taareflod.  Stadig  ingen  Sm.  Almenbefindendet 
væsentligt  upaavirket     Ingen  Symp.  fra  de  andre  Organers  Side. 

Pt.  ret  kraftig  bygget.     Pupillerne  reagerer  godt. 

Hejre  Næsehalvdel  optages  af  en  uregelmæssig  formet,  ulce- 
rerende,  stinkende  Tumormasse,  som  udgaar  fra  Lateralvæggen.  Farven 
smudsig,  graarad.  Enkelte  bladende  Punkter.  Sxnilsten  har  givet 
nogen  Defiguration  af  Partiet  af  udv.  h.  Næsehalvdel.  Ingen  Ømhed 
for  Tryk  her  eller  paa  Kæbehulernes  Plads.  Intet  abnormt  i  Fauces. 
Ingen  regionære  Glandelsvulster.  Lunge  og  Hjertestetoskopien  viser 
intet  abnormt 

Paa  Underekstr.  findes  Varicer  og  paa  h.  Crus  flere  arestore, 
skorpedækkede  Ulcera  med  væskende  Ekzem  i  Omfanget. 

Urin  -^  Alb.  -^  Sukker. 

36 

*Vi  a^*-  Ved  Rhinoskopia  post  ses  ingen  Tumor.  Ingen 
Glandelsvulster. 

16/       1!«       T 


gares  i  Dag 


Narkose 
Tracheotomia  sup. 

17/   37,2    18/   ^^»6    19/   ^^»6    20/   ^^»9   81/   ^^16    1 
'^    37,4'    ''    37,5*    '1  37V    '^     36  •    '^    37^'      * 

Narkose 

lægges  et  Snit  paa  h.  Side  af  Næsen  fra  Roden  af  Næsen  omskrivende 
denne  ned  gennem  Læben,  hvorefter  Overkæben  og  Apertura  pyrifor- 
mis  blottes.  Med  Mejsel  og  Afbider  fjernes  forreste  Væg  af  Antrum, 
der  er  fuldstændig  sund,  og  udv.  Væg  af  Næsehulen,  hvorefter  den 
stærkt  uicererede  og  dekolorerede  Tumor,  som  indtager  hele  Conchæ 
inf.,  fjernes.  —  Conchæ  med.  fuldst.  sund. 

Efter  Op.  udgår  Sin.  maxill.  og  Cav.  nasi  en  Hule. 

Sutur  af  Hudsaaret. 

Tamponade   g.   Næse   og  Mund  til 

Antrum. 
Trakealkanylen  fjernes. 

38 

**/i    7^.    En  Del  Opkastninger  i  sidste  Degn.    Har  ikke  kunnet 
nyde  noget.     Faler  sig  mat     Klager  ikke  over  Sm. 
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**/i    ~^,     Opkastn.  og  Kvalme  i  Aftagende. 

Forb.  skiftes  1ste  Gang. 
Hudsaaret  reaktionslast.     De  fjernede  Gazetampons  lugtfri.  Ingen 
Pusaisondrtng  fra  Saarkaviteterne. 

Ny  Tamponade. 
Forbinding. 
'^/i.    Fjernelse  af  hver  anden  Sutur. 
**/i.     Fjernelse  uf  de  sidste  Suturer. 

'^/j.  En  neddestor  Slimhindeklump  (bageste  Ende  af  Concha 
inf.),  der  hænger  og  flatterer  i  Choncha  post.,  fjernes  med 

kold  Slynge, 
^^/j.     Hun   befinder   sig   fuldstændig   vel.     Overkæbehulen   tam- 
poneres med  Lethed  fra  Næsen.     Endnu  en  Del  purulent  Sekretion. 

Tamponaden,  skiftes  dgl. 
Vg.     Saaret  lægt.     Intet  Tegn  til  Recidiv.     Endnu   en  Del  puru- 
lent Sekretion  fra  Næsen. 

Udskrives. 
*^l^.     Befinder   sig    vel.     Intet   Recidiv,    men    h.   Overkæbe-    og 
Næsehule   fyldes  let  med   store   purulente  Kager,   der  maa  fjernes  in- 
strumentalt.    Slimhinden  overalt  fuldstændig  glat  og  sund. 
"/©.     Tilstanden  god. 
''/7.     Velbefindende.     Intet  Recidiv. 
»^/,.  1902.     Intet  Tegn  paa  Recidiv. 
>«/ii  1903.     Intet  Recidiv. 

VI.  E.  Schmiegelow:  Dobbeltsidig  Recurrensparese 
(Cancer  oesophagei).     Trakeotomi. 

41aarig  Kvinde  fra  Horserød  pr.  Hellebæk.  Ind.  *%  03.  Ud. 
'^/«  03.  Diagnose:  Tumor  øsofagi.  Dobbeltsidig  Rekurrensparalyse. 
Behandling:     Tracheotomia  inferior. 

Ingen  tuberkules  Disp.  i  Familien.  Pt.s  Moder  og  Mormoder  er 
dede  af  Cancer.  Pt.s  Moder  af  Cancer  ventriculi.  Hun  skal  som 
Barn  have  haft  .Hjærnebetændelse**,  men  skal  ellers  have  været  rask. 
I  Sommeren  1902  felte  hun  sig  endnu  lige  saa  rask  som  ellers,  l^n 
spiste  næsten  al  Slags  Mad  uden  at  tage  Hensyn  til  dens  Konsistens. 
I  November  Maaned  mærkede  hun  kradsende  Fornemmelser  i  Halsen, 
hvorfor  hun  sagte  en  Læge,  der  behandlede  hende  for  Nervøsitet.  I 
Begyndelsen  af  April  1902  segte  hun  atter  Læge,  nu  paa  Grund  af 
Smerter  i  Halsen  og  Fornemmelse,  som  om  der  var  Saar  i  Halsen. 
Siden  den  Tid  er  Tilstanden  bleven  paafaldende  forværret.  Der  er 
rigelig  puslignende  Sekretion  fra  Halsen.  Hun  nyder  kun  flydende 
Kost.  Hun  har  fait  sig  kortaandet  og  har  af  og  lil  haft  Anfald  af 
svære  stenotiske 'Larynkssymptomer.  Aff.  er  noget  træg.  Ellers  ingen 
sygelige  Symptomer. 

Pt.  er  meget  mager,  ser  emacieret  ud,  ser  meget  ældre  ud  end 
svarende  til  Alderen. 

Lunge*  og  Hjertestetoskopi  viser  ganske  normale  Forhold. 

Ingen  Tumores  i  Abdomen. 

Urinen  normal. 

Pt.  har  i  de  sidste  6  Uger  ikke  kunnet  synke  andet  end  flydende 
Kost,  og  hun  har  haft  Fornemmelsen  af,  at  Maden  stoppede  op  ved 
Cardia. 

Hun  indkom  her  med  stærke  laryngostenotiske  Anfald,  af  og  til 
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KvAiningsanfald,  navnlig  naer  hun  kom  i  Affekt.  Hun  er  meget 
emacieret  og  kakektisk,  klager  ikke  over  Sm.  ved  Synkningen. 

Over  h.  Claviculæ  ses  en  dueægstor,  ikke  em  Glandel. 

Stemmen  fuldstændig  normal,  klangfuld.  Resp..  særlig  Inspira- 
tionen, stærkt  besværet. 

Laryngoskopi:  Intet  abnormt  i  Farynks.  Slimhinden  i 
Larynks  er  af  naturligt  Udseende.  Stemmebaandene  staar  ubevægelige 
i  Intonationsstilling,  saa  Rima  glottidis  danner  en  kun  snæver  Spalte, 
hvis  Lumen  yderligere  forsnævres  ved  forceret  Inspiration. 

Der  geres  Kl.  4^/,  Em.  under 

Schleichs  Anæstesi 

Tracheotomia  inf. 
og  indlægges 

Kanyle, 
hvorefter  god  Luft 

Umiddelbart  efter  Operationen  gives 

Saltvandsinfusion  800  Gram. 

38 

^^/e  T^'  H^i'  sovet  lidt  i  Nat.  Resp.  fri.  Synkningen  vanskelig; 
faar  dog  en  Del  Mælk  ned. 

81/       |?»?        2«/       38,3        28/      ^^       .24/       J^        26/        ^ 
/6       ao  •  /6     97 -■  /«    37.'  /6    »7  _•  /< 


38-         '»    37,8"         '«»    37,6-  '»   37,8*  '»    37,8 

Sov  ikke  godt  i  Nat  paa  Grund  af  stærk  Hoste  og  Smerter  i 
Gardia,  som  har  tabt  sig,  efter  at  hun  til  Morgen  bar  faaet  noget 
at  spise. 

^^/e.  Udskrives  til  Hjemmet  efler  eget  Ønske.  Laryngoskopi 
uforandret. 

Læge  Glaudius  Larsen  meddeler  den  ^ln  03,  at  Pt  dede 
den  ^Vio  03.  »Hun  havde  en  Larynksstenose,  der  skyldtes  en  dobbelt- 
sidig Rekurrensparalyse  paa  Grund  af  Cancer  esofagi.  Hvis  Pro- 
fessoren husker,  hvor  medtaget  hun  var  allerede  den  Gang  De  trakeo- 
tomerede  hende,  tror  jeg,  det  vil  forbavse  ogsaa  Dem,  at  hun  har 
levet  til  nu.  Hun  har  kun  kunnet  nyde  lidt  flydende  Næring;  i  den 
sidste  Tid  fled  alt,  hvad  hun  ned,  ud  gennem  Tnikeotomisaaret. 
Sidste  Gang,  jeg  undersegte  hende,  var  der  fremkommet  en  tydelig 
felelig,  fast  Tumor  i  Epigastriet^  og  Glandelmetastasen  paa  Halseavar 
vokset  betydeligt.     Hun  var  emacieret  til  det  yderste. 

Trakealkanylen  har  hele  Tiden  fungeret  tilfredsstillende. 

Epikrise:  Det  drejede  sig  altsaa  om  en  41aarig  Kvmde,  som 
indkommer  paa  Hospitalet  med  udtalte  [Kvælningsanfald.  Hun  var  i 
en  yderst  svækket  og  elendig  Tilstand;  hun  kunde  knapt  stette  paa. 
Benene,  thi  Ernæringen  havde  paa  Grund  af  tiltagende  Synkebesvær 
været  meget  mangelfuld.  Den  Omstændighed,  at  Stemmen  var  klang- 
fuld og  normal  samtidigt  med  at  Aandedrættet,  og  navnlig  Ind- 
aandingen  var  saa  generet,  bevirkede  at  man  straks  tænkte  paa,  at 
det  her  drejede  sig  om  en  dobbeltsidig  ufuldstændig  Rekurrensparese, 
det  vil  sige  en  Paralyse  af  Stemmebaandenes  Abduktormuskel  samtidig 
med  at  Adduktorerne  var  uskadte.  Det  laryngoskopiske  Billede  be- 
styrkede fuldtnd  Antagelsen,  thi  man  saa  de  hvide,  naturligt  formede 
Stemmebaand  staa  omtrent  ubevægelige  i  Intonationsstilling. 

Det  drejede  sig  ejensynligt  om  en  Cancer  i  Øsofagus,  der  er- 
faringsmæssigt er  en  forholdsvis  hyppig  Aarsag  til  den  dobbelt- 
sidige Rekurrensparese,  et  Forhold  der  let  forklares  ved  det  inderlige 
anatomiske  Forhold  mellem  Øsofagus  og  de  to  Nn.  recurrentes,  der 
forleber    et   Stykke    langs    Øsofagus    Væg.     Jeg   har  en  enkelt  Gang 
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tmr  set  Tilfælde  af  dobbeltsidig  Rekurrensparese  ved  Øsofaguscaneer, 
endvidere  en  Gang  hos  en  Patient  med  dobbeltsidig  Ftisis  pulmonum, 
livor  Nerven  under  sit  Forleb  langs  Pleura  har  været  komprimeret  af 
cle  pleuritiske  Betændelsesprocesser,  og  en  Gang  hos  en  Patient  med 
Tabes  dorsalis,  hvor  Nervens  motoriske  Centrer  maa  antages  at  have 
"været  angrebne.  Endvidere  har  jeg  for  et  Par  Aar  siden  her  i  Por- 
eningen forevist  en  ung  Mand  med  en  dobbeltsidig  Rekurrensparese, 
hvis  Natur  var  gaadefuld,  og  hvis  senere  Skæbne  er  mig  ubekendt. 

Drejer  det  sig  om  en  dobbeltsidig  Rekurrensparese  plejer  Aande- 
drættet  som  i  dette  Tif fælde  at  være  saa  besvasret,  at  hurtig  Hjælp 
er  nedvendig,  hvis  Patienten  ikke  skal  de  af  tiltagende  Kulsyre- 
forgiftning. 

Patienten,  der  var  ved  sin  fulde  Bevidsthed,  gjorde  imidlertid  et 
saa  svækket  og  lidet  modstandsdygtigt  Indtryk,  at  jeg  ikke  vovede  at 
foretage  Operationen  i  universel  Narkose,  men  besluttede  mig  til  at 
lokalanæstesere  Huden  og  Bløddelene  ved  Schleich's  Anæstesi. 
Operationen  var  overordentlig  let  og  næsten  fuldstændig  smertefri, 
og  den  postoperative  Reaktion  saa  godt  som  Nul. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSICAB  OG  PRAKSIS, 

Sigel  anbefaler  Teocin,  som  han  har  benyttet  i  c.  20  Til- 
fælde. Næsten  altid  virker  det  prompt  som  Diuretikum  ved  Hjerte- 
og  Nyresygdomme  med  Ødemer.  Ikke  sjældent  kommer  der  alierede 
paa  anden — tredie  Dag  en  Diurese  paa  flere  Liter;  saa  synker  Diuresen 
sædvanligt  temmelig  stærkt,  for  atter  at  stige,  naar  man  nogle  Dage 
senere  giver  en  ny  Dosis.  I  det  hele  var  den  diuretiske  Effekt  starre 
end  ved  alle  andre  Diuretika.  En  Indvirkning  paa  Hjertet  og  Blod- 
trykket kunde  ikke  konstateres.  Den  eneste  Bivirkning,  som  obser- 
veredes, var  Opkastning,  der  ikke  indfandt  sig  saa  meget  sjældent;  i 
slige  Tilfælde  gaves  Teocin  i  Suppositorier  paa  30  Centigram;  Bræk- 
ningen herte  da  op,  hvorfor  den  maa  skyldes  den  lokale  Irritation  og 
ikke  den  universelle  intoksikation.  Irritative  nervese  Symptomer,  der 
er  beskrevet  af  andre,  iagttoges  ikke. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.  1904,  1). 


Kollarits  refererer  et  Tilfælde  af  Migraine  opthalmo- 
plégique.  En  syttenaarig,  ikke  .heriditært  nerves  Pige,  som  altid 
havde  haft  daarligt  Syn  paa  hejre  Øje,  havde  fra  det  syvende  Aar 
lidt  af  Anfald  af  Heraikrani,  der  efterfulgtes  i  nogle  Dage  af  Lamhed 
af  Oculomotorius,  Hyperæstesi  af  hejre  everste  Trigeminusgren  og 
Amaurose  paa  hejre  Øje;  en  ringe  Oculomotoriusparese  paa  hejre 
Side  kunde  ogsaa  paavises  i  det  frie  Interval.  Forf.  anser  Betegnelsen: 
Periodisk  Oculomotoriuslamhed,  for  urigtig,  da  der  der  ikke  findes  et 
virkeligt  frit  Interval.  Paresen  indskrænker  sig  ingenlunde  altid  til 
Oculomotorius. 

(BerUner  klin.  Wochenschr.  1904,  22). 
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For  at  undgaft  Narkose  eller  Prevelaparotomi  anvender  Sticker 
Palpation  af  Underlivet  i  det  varme  Bad  ved  Diagnosen  at 
vanskeligt  paaviselige  Forandringer  i  Bughulen.  Paa  denne  Maade 
har  han  i  et  stort  Antal  Tilfaelde  formaaet  at  erkende  Svulster  af 
Leveren,  Milten  og  Nyrerne,  Stendannelse  i  Galdebliere  og  Nyrer  samt 
forskellige  Tumores,  der  ikke  paa  anden  Vis  kunde  feles« 

(Berliner  klin.  Wockenschr.  1904,  22). 


FRA  UDLANDET. 

I  Stedet  for  Ducleaux,  der  d.  2.  Maj  d.  A.  afgik  ved  De4Mk 
ramt  af  et  apoplektisk  Anfald,  er  Roux  bleven  Direktar  for  Institut 
Pasteur. 

Duel  eau  X  var  ligesom  sin  Læremester  Pasteur  ikke  Lcege. 
Han  begyndte  sin  Lebebane  som  Medhjælper  paa  et  Notariekontor  i 
en  Provinsby,  men  drog  snart  til  Paris  for  at  studere.  Efter  at  have 
afsluttet  sine  Studier  blev  han  forst  Lærer  i  Kemi  i  Tours,  siden  Pro- 
fesser i  Lyon,  senere  Professor  i  Kemi  ved  Sorbonne  og  efter  Pa- 
steur's  Ded  Direkter  for  Institut  Pasteur.  Foruden  talrige  Arbejder 
paa  Kemiens  og  Mikrobiologiens  Omraade  har  han  udgivet  et  Minde- 
skrift over  Pasteur  —  Pasteur,  histoire  d'un  esprit  —  ligesom  han  var 
Grundlægger  og  Udgiver  af  .Annales  de  l'institut  Pasteur*.  Endelig 
maa  nævnes,  at  han  var  blandt  den  lille  Skare  af  Mænd,  som  fra  først 
af  kæmpede  for  Dreyfus  Uskyldighed. 

I  sine  sidste  Leveaar  viste  D.  sig  som  en  afgjort  Modstander  af 
Agitationen  imod  Alkoholen. 

(D.  m.  W.  1904.  Nr.  28). 


Det  gentagne  Gange  opdukkede  og  lige  saa  ofte  dementerede 
^ygte,  at  Rob.  Koch  ikke  mere  vilde  overtage  Ledelsen  af  „Institut 
fiir  Infektionskrankheiten*  i  Berlin,  har  nu  bekræftet  sig.  I  Miinch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  27  meddeles,  at  Gaffky  allerede  er  udnævnt 
til  Koch's  Eilerfelger  og  at  denne  for  Fremtiden  alene  vil  hellige  sig 
til  videnskabelige  Undersagelser,  idet  han  har  faaet  tildelt  en  lennet 
Plads  som  Medlem  af  ^Akademie  der  Wissenschaften*  i  den  mate- 
matisk-fysiske  Klasse.  K.  vil  dog  fremdeles  beholde  ,  Institut  fur-  in- 
fektionskrankheiten"  som  sin  Arbejdsplads. 


Breve,     Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 
P.  Heiberg,  I.  Itcobæiu,         A.  Kisr,  F.  Tobiam, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Krpnprinsesseg.  40. 

Gyldendalske   Boghandel    Nordisk    Forlag. 
Købeahavn  —  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 
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ET  TILFÆLDE 
AF  SPONTAN  RUPTUR  AF  VENA  BASILICA. 

Af  Kommunelæge  Knud  Lau,  Sejre. 

Da  nedenstaaende  Tilfælde  vistnok  er  ret  enestaaende 
—  i  alt  Fald  har  jeg  ikke  i  den  mig  tilgængelige  Litte- 
ratur kunnet  finde  noget  tilsvarende  —  har  jeg  ment,  at 
det  kunde  have  nogen  Interesse,  og  meddeler  det  der- 
for her. 

Pt.  er  en  67aarig  Husmand. 

Om  Aftenen  den  ^^/g  mærkede  han,  medens  han  var  i 
Færd  med  at  læsse  Kornsække  paa  en  Vogn,  pludselig  et 
Knæk  i  venstre  Ov^erarm,  ledsaget  af  en  temmelig  ringe 
Smerte,  der  ikke  var  større,  end  at  han  kunde  fortsætte  og 
tilendebringe  sit  Arbejde.  Da  han  kom  hjem,  bemærkede 
han  omtrent  midt  paa  Overarmen  ved  den  indvendige  Rand 
af  Biceps  en  Knude,  som  var  lidt  øm  for  Tryk  —  ellers 
intet.  Næste  Morgen  var  Armen  dekoloreret  i  hele  sin  Ud- 
strækning, og  der  var  nogen  Stivhed  ved  Bevægelser.  Der 
var  ingen  spontane  Smerter,  han  havde  sovet  godt  hele 
Natten.     Ingen  Febrilia. 

Den  ^1^  henvendte  han  sig  til  mig.  Undersøgelsen 
viste: 

Han  er  temmelig  lille  og  spinkel;  Muskulaturen  svag. 
Hele  venstre  Overarm  fra  Deltoideus'  Insertion  til  Haandledet 
er  Sædet  for  en  dififus  Hævelse.  Maalene  omkring  Armen 
viser:  18  Ctm.  under  Akromions  Spids  paa  h.  Side  22  Ctm. 
paa  V.  Side  27  Ctm.,   12  Ctm.  over  Olekranons  Spids  paa  h. 

U.  t  L.  1904.  59 
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Side  21  Ctm.,  paa  v.  Side  26  Ctm.  9  Ctm.  under  Ole- 
kranons  Spids  paa  h.  Side  23^1^  Ctm.,  paa  v.  Side  26  Ctm., 
fige  over  Haandleddet  paa  h.  Side  17  Ctm.,  paa  v.  Side  18 
Ctm.  Omtrent  midt  paa  Overarmen  ved  den  indvendige  Rand 
af  Biceps  brachii  er  tlævelsen  mere  begrænset  og  danner  en 
ca.  hønseæg  stor  Knude,  hvis  Grænser  dog  ikke  er  helt 
skarpe,  men  gaar  ret  'jævnt  over  i  den  øvrige  Hævelse. 

Huden  er  stærkt  blaalig-rødt  dekoloreret,  og  denne  De- 
koloration  indtager  hele  Armen  undtagen  Deltoideuspartiet, 
en  c.  4  Ctm.  bred  Stribe  langs  UInas  bageste  Flade,  samt 
Partiet  over  Mm.  abduct.  poUic.  long.  og  extens.  poUic.  bre- 
vis.  Svarende  til  den  omtalte  begrænsede  Hævelse  er  De- 
kolorationen  stærkest  udtalt;  der  føles  her  en  svag  Blod- 
krepitation,  og  der  er  nogen  Ømhed  for  Tryk.  Ingen  Fluk- 
tuation. Der  findes  ingen  Fraktur  noget  Sted.  Alle  Be- 
vægelser frie.  Musklerne  —  ogsaa  Biceps  —  kontraherer 
sig  godt  og  uden  Smerter,  og  der  synes  ikke  at  være  nogen 
Nedsættelse  af  Muskelkraften.  Der  er  ingen  Tegn  paa  Ar- 
teriosklerose.  Radialpulsen  kraftig,  regelmæssig,  Pulsen  i  Art. 
ulnar.  kan  ikke  føles;  derimod  føles  Pulsen  i  Art.  brachial. 
fra  Cond.  int.  humeri  og  op  til  den  begrænsede  Tumor.  Tp. 
normal. 

Den  *®/5.  Hævelsen  er  svunden  en  Del;  Maalene  for- 
mindskede henholdsvis  fra  27  Ctm.  til  25  Ctm.,  fra  26  Ctm. 
til  24  Ctm.  og  (paa  Underarmen)  fra  26  Ctm.  til  24  Ctm. 
Dekolorationen  har  skiftet  Farve,  og  er  nu  gulgrøn.  Der 
føles  meget  tydelig  Krepitation  i  den  nu  skarpere  begrænsede 
Svulst  i  Sule.  bicipitis,  hvor  der  endnu  er  lidt  Ømhed  for 
Tryk. 

Den  ^/ø.  Alle  Maal  er  qu  naturlige,  undtagen  tværs 
over  den  begrænsede  Hævelse,  hvor  der  endnu  Hndes  2  Ctm. s 
Fortykkelse.  Al  Dekoloration  og  Ømhed  forsvunden,  lige- 
ledes Krepitationeh.  Han  har  siden  sidst  arbejdet  som  sæd- 
ranlig  uden  Hinder. 


Det  drejer  sig  alisaa  her  om  en  ældre,  spinkel  Mand, 
som  under  strængt  Arbejde  faar  en  Læsion  af  sin  Over- 
arm, en  Læsion,  der  egentlig  ikke  medfører  synderlig 
Gene  for  ham.  En  Fraktur  er  udelukket,  ligeledes  en 
Ruptur  af  Art.  brachial.  (Arleriepulsen  nedenfor  Læsionen 
til  Siede;  det  gode  Forløb).  Muskelruptur  kan  man  vel 
ogsaa    eliminere,    da    hans   Muskelbevægelser   og    -kraft 
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var  fuldstændig  uberørte.  Tilbage  bliver  —  saa  vidt  jeg 
kan  skønne  —  kun  Ruptur  af  en  Vene,  og  det  en  tem- 
melig stor  Vene,  da  Dekolorationen  var  saa  udbredt;  og 
da  der  netop  paa  det  Sted,  hvor  Vena  basilica  gennem- 
bryder Overarmsfascien  var  en  betydelig  større  Infiltra- 
tion og  det  eneste  ømme  Sted,  mener  '}eg  sikkert  at 
kunne  stille  Diagnosen  paa  en  Ruptur  af  Vena  basilica 
paa  det  Sted,  hvor  den  gennembryder  Fascien.  Og  dette 
støttes  ogsaa  ved  Betragtning  af  Sugillationens  Udbred- 
ning.  Som  oven  for  omtalt,  var  der  en  c.  4  Ctm.  bred 
Stribe  langs  UInas  bageste  Flade,  som  var  fri  for  Mis- 
farvning. Dette  forklares  ved,  at  Fascien  paa  Under- 
armen har  Tilhæftning  til  UInas  subkutane  bageste  Kant 
og  derved  danner  en  Grænse  for  Blodinfiltrationen  under 
Fascien.  Og  at  Misfarvningen  over  Ext.  poUic  brev.  og 
Abduct.  poUic.  long.  manglede,  kunde  tænkes  at  skyides 
Lig.  carpi  volare*s  tværløbende  Bundter. 


KYSTSANATORIET  VED  JUELSMINDE. 
Aarsberetning  for  Aaret  1903. 

Kystsanatoriet  ved  Juelsminde  er  opført  i  1901  — 1902. 

Dets  Tilblivelse  skyldes  dels  Bidrag  fra  Private, 
kommunale  Styrelser,  Sparekasser,  Banker  og  andre  In- 
stitutioner, dels  et  Statstilskud  af  55,000  Kr. 

Med  Grund,  Bygninger  og  Montering  har  Sanatoriets 
Opførelse  kostet  112,000  Kr. 

Sanatoriet  er  væsentlig  bestemt  til  at  virke  til  Gavn 
for  den  ubemidlede  Klasse  ved  fra  de  fattige  Hjem,  hvor 
Kirtelsygen  optræder  hs^pigst,  og  hvor  Evnen  til  at  til- 
vejebringe de  for  Sygdommens  Helbredelse  gunstige  Be- 
tingelser mangler,  at  modtage  Børn  i  en  Alder  fra  4—15 
Aar  (Drenge  dog  kun  til  13  Aars  Alderen)  med  de  første 
lettere  Former  af  Sygdommen. 

59* 
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Sanatoriet   modtager  Børn  fra  hele  Landet,  dog   for- 
trinsvis fra  Jylland. 

Det  har  Plads  til  52  Børn,  men  den  daglige  Middel- 
belægning var  beregnet  til  45. 

Sanatoriet  er  aabent  hele  Aaret. 

Det  staar  under  Tilsyn  af  det  kongelige  Sundheds- 
kollegium. 

Sanatoriet  har  erholdt  Statsanerkendelse,  saaledes  at 
de  Omkostninger,  der  udredes  af  det  Offentlige  til  Under- 
hold samt  Kur  og  Pleje  af  de  i  Sanatoriet  anbragte  Skrofu- 
løse og  Tuberkuløse  ikke  betragtes  som  Fattighjælp. 

Vejle  Amtsraad  har  vedtaget,  at  Kystsanatoriet  ved 
Juelsminde  stilles  lige  med  Kysthospitalet  ved  Refsnæs  i 
Henseende  til  Adgang  for  Kommunerne  i  Amtet  til  at 
erholde  Tilskud  af  Amtsfattigkassen  af  indtil  50  Øre  dag- 
lig pr.  Barn. 

Sanatoriet  har  sin  egen  Læge,  Dr.  Hoff- Hansen, 
der  tillige  er  Forstander  og  Regnskabsfører  for  Sanatoriet. 
Alle  nærmere  Oplysninger  Sanatoriet  vedrørende  erholdes 
hos  Lægen. 

Sanatoriet  har  af  Funktionærer: 

1  Plejemoder,  der  tillige  er  Oldfrue,  1  Husbestyrer- 
inde (økonoma),  2  uddannede  Sygeplejersker,  3  Piger, 
1  Vadskekone,  1  Karl  og  I  Havemand,  der  tillige,  naar 
hans  Tid  tillader  det,  tager  Del  i  andet  forefaldende  Ar- 
bejde. 

Under  Opholdet  paa  Sanatoriet  gives  Børnene  fuld 
Forplejning  og  Vadsk,  Lægebehandling  samt  Medicin  og 
Bade. 

Behandlingen  er  væsentlig  hygiejnisk-diætetisk.  Bør- 
nene opmuntres  til  at  færdes  i  fri  Luft  paa  Stranden,  saa 
snart  Vejret  tillader  det,  samt  til  at  spise  saa  meget  som 
muligt  af  den  særlig  kraftige  Kost.  Om  Sommeren  faar 
de  Børn,  der  kan  taale  det,  Strandbade,  om  Vinteren 
erstattes  disse  af  varme  Saltvandsbade  samt  kolde  og 
tempererede  Doucher.  Den  hygiejnisk-diætetiske  Behand- 
ling  understøttes,    hvor   det   er   nødvendigt,   ved  Lokal- 
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behandling   af   de   forskellige   skrofuløse  og  tuberkuløse 
AfTektioner. 

Ifølge  Sanatoriets  Husorden  er  Inddelingen  af  Bør- 
nenes Dag  saaledes:  Om  Vinteren:  Kl.  77^  Opstaaen, 
Kl.  8  Morgenmad,  Kl.  10  Frokost,  Kl.  10-12  Lægebesøg 
og  Badning,  Kl.  1  Middag,  Kl.  SVa  Mellemmad,  Kl.  7 
Aftensmad,  Kl.  8  Sengetid.  Om  Sommeren  begynder 
Dagen  1  Time  før  og  inddeles  paa  samme  Maade.  I 
Tiden  imellem  Maaltiderne  beskæftiges  Børnene  i  fri  Luft 
med  Leg,  Spadsereture,  Havearbejde  og  lignende;  i  daar- 
ligt  Vejr  beskæftiges  de  mindre  Børn  i  Skole-  og  Lege- 
stue med  Leg,  Højtlæsning,  Sang  o.  s.  v.  og  de  større 
med  Børstenbinderi,  Kurvefletning,  Haandarbejde  o.  s.  v. 

Betalingen  for  Opholdet  paa  Sanatoriet  er  1  Kr. 
daglig.  Under  visse  Omstændigheder  —  hvor  f.  Eks. 
en  Patients  Ophold  paa  Sanatoriet  trækker  forholdsvis' 
længe  ud  —  kan  Betalingen  ventes  nedsat  til  50  Øre  pr. 
Dag,  ligesom  man  for  Renterne  af  de  Sanatoriet  skæn- 
kede Legater  er  begyndt  at  oprette  Fripladser. 

Da  Tilgangen  af  Patienter  i  1903  blev  større  end 
oprindelig  paaregnet,  blev  det  nødvendigt  at  anskaffe  6 
nye  Senge,  hvoraf*  de  4  fuldt  monterede,  ligesom  ogsaa 
de  til  Isolation  af  eventuelle  epidemiske  smitsomme  Syg- 
domstilfælde blandt  Børnene  bestemte  2  mindre  Syge- 
stuer blev  forsynede  med  de  nødvendige  Møbler. 

Da  den  oprindelige  Ordning  med  Rulle-  og  Stryge- 
stue i  Kælderetagen  viste  sig  besværlig  og  upraktisk  paa 
Grund  af  den  store  Afstand  fra  Tørrestuen  og  Linned- 
depotet i  Tagetagen,  er  der  nu  i  denne  indrettet  Rulle- 
og  Strygestue,  og  i  det  derved  ledig  blevne  Rum  i  Kæl- 
deren er  der  indrettet  en  Sløjdskole,  hvor  Børnene  om 
Vinteren  faa  Undervisning  i  Børstenbinderi  og  Kurve- 
fletning, ligesom  det  ogsaa  i  ugunstigt  Vejr  benyttes  til 
Legestue  og  Opholdssted  for  de  større  Drenge. 

Under  Julestormen  1902  havde  Sanatoriet  det  Uheld, 
at  det  af  Konsul  Creemers  i  Horsens  skænkede  Døckerske 
Filttelt,  der  var  opstillet  ved  Stranden,  søndersloges  og 
for  en  Del  slyngedes  i  Havet. 
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Af  Resterne  er  det  imidlertid  lykkedes  at  bygge  et 
rummeligt  Lysthus  i  Parken,  som  har  været  til  megen 
Gavn  og  Fornøjelse  for  Børnene. 

Den  nye  Vej  mellem  Strandhuse  og  Juelsmmde, 
som  er  under  Anlæg,  og  til  hvilken  ogsaa  Sanatoriet  har 
ydet  et  større  Bidrag,  som  delvis  er  kommen  til  Ud- 
betaling i  det  forløbne  Aar,  er  nu  nogenlunde  farbar  og 
vil  med  Tiden  blive  til  stor  Njrtte  for  Sanatoriet. 

For  at  sikre  sig  mod  generende  Naboskab  ved  even- 
tuelle Nybygninger  tæt  ved  Sanatoriet  har  Bestyrelsen  i 
Efteraaret  1902  tilkøbt  den  mod  Øst  tilgrænsende  Nabo- 
ejendom, c.  2V2  Td.  Land.  Af  det  nye  Areal  er  i  For 
aaret  1903  en  Del,  c.  ^4  Td.  Land,  bleven  opdyrket  og 
indtaget  til  Køkkenhave  samt  forsynet  med  Læplantning 
og  Indhegning,  saa  at  Sanatoriet  nu  helt  kan  forsyne 
sig  selv  med  Grøntsager. 

Det  paa  Ejendommen  værende  Hus  er  blevet  grun- 
dig istandsat,  og  der  er  dér  indrettet  en  Lejlighed  til 
Havemanden  samt  en  Hestestald.  Et  til  Huset  hørende 
Skur  afgiver  et  godt  Opbevaringssted  for  Haveredskaber, 
Badebro  m.  m. 

Badehuset  er  opstillet  paa  den  til  den  nye  Ejendom 
hørende  Strand,  som  egner  sig  særlig  godt  til  Badestrand 
paa  Grund  af  den  jævne  Skraaning  af  Havbunden  og 
den  udmærkede  Sandbund. 

løvrigt  er  der  i  Aarets  Løb  ikke  foretaget  yderligere 
Nybygninger  eller  Anskaffelser,  men  der  er  sørget  for 
den  forsvarlige  Vedligeholdelse  af  Bygninger  og  Inventar. 

Som  det  vil  fremgaa  af  efterfølgende  Beretning  fra 
Sanatoriets  Læge  og  Forstander,  har  Kystsanatoriet  i  det 
forløbne  Aar  saa  godt  som  til  Stadighed  havt  alle  52 
Pladser  optagne.  Den  oprindelig  paaregnede  Middelbe- 
lægning af  45  Patienter  daglig  er  saaledes  overskreden, 
hvilket  for  saa  vidt  kan  kaldes  glædeligt,  som  det  jo  er 
det  bedste  Bevis  for  Betimeligheden  og  Nødvendigheden 
af  Sanatoriets  Oprettelse  og  et  Vidnesbyrd  om,  at  dets 
Virksomhed  har  fundet  Anerkendelse  i  Lægestanden  og 
Befolkningen,    men    det    maa  paa  den  anden  Side  erin- 
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dres,  at  hver  Patient  giver  et  reelt  Underskud,  eftersom 
Betalingen  —  1  Kr.  pr.  Dag  —  ikke  kan  dække  Drifts- 
udgifterne, saaledes  at  Underskudet  med  det  stigende 
Antal  Forplejningsdage  forøges  betydeligt. 

Naar  det  desuagtet  har  været  muligt  at  lede  Sana- 
toriets Drift  paa  fuldt  ud  tilfredsstillende  Maade,  da  skyl- 
des dette  i  første  Linie  det  paa  Finansloven  1903 — 1904 
Sanatoriet  foreløbig  for  3  Aar  ydede  Statstilskud  af  10,000 
Kr.  aarlig,  for  hvilken  Bevilling  Bestyrelsen  herved  til- 
lader sig  at  bringe  den  høie  Regering  og  Rigsdag  sin 
ærbødigste  Tak. 

Men  i  ikke  mindre  Grad  maa  Bestyrelsen  paaskønne 
den  pekuniære  Hjælp,  der  i  Aarets  Løb  er  ydet  Sana- 
toriet af  Amtsraad,  Byraad,  Sogneraad,  Sparekasser, 
Banker  og  andre  Institutioner  samt  af  Private,  og  med 
Takken  for  de  skænkede  Bidrag  tillader  man  sig  at  ud- 
tale Haabet  om  fortsat  velvillig  Støtte  i  Fremtiden,  saa- 
ledes at  Sanatoriet  vedblivende  kan  være  istand  til  paa 
fyldestgørende  Maade  at  løse  sin  humane  Opgave.  — 

Som  allerede  omtalt  er  Sanatoriet  væsentlig  bestemt 
for  de  første  lettere  Tilfælde  af  Kirtelsyge,  som  ikke 
trænge  til  egentlig  Hospitalsbehandling,  men  det  har  her 
som  paa  andre  lignende  Anstalter  ikke  kunnet  undgaas, 
at  ogsaa  mere  fremskredne,  alvorlige  Tilfælde,  finde  Ad- 
gang til  Sanatoriet.  Dels  viser  det  sig,  at  flere  Tilfælde, 
som  efter  Lægeberetningerne  paa  Indlæggelsesskemaet 
maatte  antages  for  lettere,  efter  Optagelsen  dog  frembyde 
saadanne  Komplikationer,  der  gøre  en  Tids  Sengeleje, 
Bandagering  og  forskellige  kirurgiske  Indgreb  nødvendige, 
dels  vilde  det  vel  heller  ikke  være  stemmende  med  Sana- 
toriets hele  humane  Opgave  at  nægte  Børn  med  mere 
fremskredne  skrofuløse  Lidelser,  og  som  ikke  have  kun- 
net anbringes  andetsteds.  Optagelse,  naar  der  er  Pladser 
ledige,  og  naar  forøvrigt  Sanatoriet,  samtidig  med  de 
hygiejniske  Goder,  i  alle  andre  Retninger,  ogsaa  med 
Hensyn  til  kirurgisk  og  operativ  Behandling  formaar  at 
yde  Patienterne  en  lige  saa  omhyggelig  og  indsigtsfuld 
Behandling  som  andetsteds.   Ganske  vist  glider  Anstalten 
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herved  fra  Kystsanatoriernes  over  til  Kysthospi- 
talernes Række,  hvor  den  forøvrigt  efter  hele  sit  Anlæg, 
indretning,  Lægeforhold  o^  s.  v.  vel  ogsaa  nærmest  maa 
siges  at  høre  hjemme,  og  ligeledes  vil  Kontoen  for  For- 
bindingsmateriale,  Bandager,  Medicin  m.  m.  forhøjes  og 
Opholdet  for  flere  Patienters  Vedkommende  forlænges, 
men  er  denne  Ordning,  hvad  vel  næppe  kan  betvivles, 
iøvrigt  til  Gavn  for  Samfundet,  maa  dette  Forhold  jo, 
være  af  underordnet  Betydning. 

Kun  endnu  følgende  Bemærkning: 

Skulde  Tuberkulosekommissionens  Forslag  med  Hen- 
syn til  Betalingssatser  og  Statens  Tilskud  for  de  forskel- 
Uge  til  Behandling  af  skrofuløse  og  tuberkuløse  Patienter 
indrettede  Anstalter  i  uforandret  Skikkelse  blive  til  Lov, 
vil  det,  saafremt  Driften  af  Kystsanatoriet  ved  Juelsminde 
skal  kunne  fortsættes,  være  nødvendigt,  at  Sanatoriet 
stilles  i  Klasse  med  Kysthospitaler. 


Beretning    for    1903 

fra  Sanatoriets  Forstander  og  Læge 

Emil  Hoff-Hansen. 

Aaret  begyndte  med  et  Patientantal  af  41  (17  Drenge 
og  24  Piger).  1  Løbet  af  1903  optoges  74  Børn  (40  Drenge 
og  34  Piger),  saa  der  i  alt  har  været  behandlet  115  (i  1902 
71).  I  Løbet  af  Foraaret  blev  samtlige  Pladser  (52)  belagte, 
og  der  har  siden  været  fuld  Belægning  indtil  kort  før  Jul. 
I  Sommermaanederne  var  Tilgangen  af  Patienter  meget  be- 
tydelig, saa  at  der  til  Tider  var  indtil  40  Eksspektanter;  dog 
har  af  disse  en  Del  ikke  opnaaet  Indlæggelse,  fordi  der  paa 
Grund  af  den  lange  Ventetid  blev  truffen  andre  Dispositioner 
for  dem. 

Gennemsnitsbelasgningen  har  saaledes  været  c.  49  (be- 
regnet 45)    og   Sygedagenes  Antal   17659    (beregnet   16204). 

Af  Patienterne  var  64  fra  Byerne,   51   fra  Landet. 

Aalborg  1  Horsens  21  Randers  8 

Aarhus  1  Kolding  1  Skive  1 

Fredericia   1  København   3  Svendborg  I 

Frederiksberg  2  Odense  6  Vejle   18 
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Aarup  2 
Alling   1 
Auning  1 
Bjerringbro  1 
Brande  1 
Brobyværk   1 
Bygholm   3 
Dover   I 
Egtved  1 
Erritsø   1 
Følle   1 
Gauerslund  2 
Greis   1 
Grauballegaard   1 


Gernid   1 
Gylling   1 
Hammel   1 
Hatting  1 
Haslund   1 
Hundslund   1 
Langaa  3 
Merløse   1 
Mølholm  2 
Otterup  2 
Romalt  1 
Pjedsted   1 
Sevel   1 


Fra  Vejle  Amt  35 

-  Aarhus  Amt  34 
n     Randers  Amt  13 

-  Odense  Amt   10 

-  Viborg  Amt  8 

•     Københavns  Amt  5 


Skjold   1 
Svejbæk  1 
S.  Kongerslev  1 
Tandrup   1 
Taps  1 
Tørring  1 
V.  Vandet   1 
Vetterslev   1 
Vejen   1 
Vejstrup   1 
Vonsild   1 
Ødis  2 
Ødsted   1 


Fra  Ribe  Amt  3 

-  Aalborg  Amt  2 

-  Svendborg  Amt  2 

-  Thisted  Amt   1 
•     Sorø  Amt   1 

-  Holbæk  Amt  1 


Af  de  i  Løbet  af  Aaret  behandlede  Patienter  indlagdes: 

For  Kommunens  Regning  61 

-  Forældres  og  Privates  Regning  39 

-  Sygekassers  Regning  15 

Til-  og  Afgang  i  Maanederne  har  været: 


Tilgang 

■    Afgang 

Tilg 

ang 

Afgang 

Januar    . 

1 

8 

Juli   .     . 

9 

6 

Februar  . 

5 

4 

August   . 

10 

7 

Marts 

6 

7 

September    . 

7 

12 

April 

.      10 

2 

Oktober  .     . 

8. 

6 

Maj    .     . 

7 

5 

November    . 

5 

1 

Juni  . 

4 

11 

December     . 

0 

Såt 

11 

Sygeda 

tgetallet 

i  Maanederne  har  været: 

Januar 

.      1296 

Juli      .     . 

*                 m 

.      1582 

Februar    . 

.      1197 

August 

.      1614 

Marts  .     . 

.      1384 

September 

.      1498 

April   .     . 

.      1419 

Oktober    .      . 

1535 

Maj     .      . 

.     1594 

November 

.      1485 

Juni     . 

1546 

December 

.      1509 

712 


Af  de  i  Løbet  af  Aaret  behandlede  115  Patienter  ud- 
skreves  73  (37  Piger  og  35  Drenge).  Sygedagenes  Antal 
for  de  udskrevne  var  13596;  i  Gennemsnit  for  hver  enkelt 
186,25  Dage  (i   1902   88  Dage). 

I  Henhold  til  Regnskabet  har  samtlige  Driftsudgifter 
været  31,522,94  Kr. 

Fordeles  disse  paa  Sygedagene  (17659)  bliver  Udgiften 
pr.  Sygedag   1,78  Kr. 

(I  Beretningen  for  1902  er  Beregningen  kun  gjort  pr. 
Forplejningsdag  (1,34  Kr.);  pr.  Sygedag  vilde  den  have 
været   1,67   Kr.). 

Udgiften  til  Bespisning  har  været  pr.  Dag  pr.  Hoved 
57,9  Øre  (i   1902   54,7  Øre. 

Bespisningsdagene  har  i  alt  været  21506,  deraf  Pa- 
tienternes  17659,  Funktionærers  og  Folks  3847. 


Den  Iste  September  fratraadte  Frkn.  Hvass  og  Petersen 
som  Sygeplejersker  og  fra  samme  Tid  ansattes  Frkn.  Gorm- 
sen og  Mørch. 

I  Løbet  af  Sommeren  foretoges  med  alle  de  raskere 
Børn  en  Skovtur  til  Barritskov  ligesom  ogsaa  Sanatoriets 
Indvielsesdag  og  Kongens  Regeringsjubilæum  festligholdtes. 

Til  Børnenes  Julefest  modtoges  fra  Vejle  et  større  Penge- 
beløb samt  talrige  Gaver,  der  velvilligst  var  indsamlede  af 
Hr.  Borgmester  Madsen  og  Frue  samt  af  Hr.  Stiftsfysikus 
Mul  vad.  Fra  Hr.  Konsul  Creemers  i  Horsens  modtoges 
Carit  Etlar's  Romaner,  smukt  indbundne;  fra  Hr.  Justitsraad 
N.  C.  Rom  i  København  en  Del  Morskabsbøger  samt  op- 
klæbede Landkort,  og  fra  Hr.  Apoteker  Daugaard,  Vejle, 
et  Bocciaspil. 

Regnskab    over    Gaver    til    Børnene. 

Indtægt. 

I  Gaver  fra  Forældre,  Besøgende  samt  i  Bøsserne  osv.    Kr.     84 
Indsendt  fra  Vejle  til  Julefesten -       80 

Kr.   164 

Udgift. 

Skovturen Kr.     45 

Julefesten -       84 


Kr.   129 


Rest  i  Behold  til   1904  Kr.  45. 
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L«geberetning. 

I. 

Antallet  af  syge  ved  Aarets  Begyndelse 41 

Tilkomne  i  Løbet   af  Aaret 74 

Udskrevne  i  Løbet  af  Aaret 73 

Tilbageværende   ved   Aarets    Slutning 42 

II. 

Sygedagenes  Antal  for  de  udskrevne 13596 

Sygedagene    gennemsnitlig   for   hver 186,25 

Højeste    Antal  Sygedage   for  en  udskreven     ...  495 

Laveste      —         —           -      -         —           ...  17 

III. 

Samlede  Antal  Sygedage  for  hele  Aaret  .  .  .  .  17659 
Samlede    Antal   Sygedage   for  Maaneden    med  størst 

Belægning  (Aug.)'. 1614 

Samlede  Antal  Sygedage  for  Maaneden  med  mindst 

Belægning    (Febr.) 1197 

Daglig  Middelbelægning  for  hele  Aaret  ....  48,3 
Daglig    Middelbelægning    for    Maaneden    med  størst 

Belægning 52,0 

Daglig    Middelbelægning  for    Maaneden  med  mindst 

Belægning 42,8 

Sygetallet  paa  den  Dag  i  Aaret  Belægningen  var  størst  52 

IV. 

Omkostninger   for   alle   syge Kr.   31,522,94 

—  for   hver  enkelt  syg     ...       -  374,11 

—  for  hver  Sygedag     ....       -  1,78 

Af  epidemiske  Sygdomme  er  der  i  Aarets  Løb  ikke  ind- 
truffet noget  Tilfælde,  og  Sundhedstilstanden  har  i  det  hele 
været  særdeles  god.  Der  er  forekommet  et  enkelt  Tilfælde 
af  croupøs  Lungebetændelse  og  nogle  spredte  Tilfælde  af  An- 
gina follicularis,  men  der  har  iøvrigt  kun  været  meget  faa 
Forkølelsessygdomme. 

* 

Af  Strandbade    er   der  taget 1913 

Af  varme  Saltvandsbade  og  Doucher  er  der  givet .  4116 

De  Affektioner  for  hvilke  de  udskrevne  Patienter  hoved- 
sagelig har  været  under  Behandling  er  følgende. 
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Tilf. 

Glandelsvulster 45 

Lungetuberkulose 27 

Blodmangel 21 

Tuberkuløse    Ulcerationer      .     .  15 

Øjenlidelser 14 

Ben-  og  Ledtuberkulose  ...  11 

Underlivstuberkulose    ....  7 

Tuberkuløse  Abscesser     ...  4 

Ørelidelser 3 

Næselidelser 3 

Kronisk  Ekzem 2 

Pleuritis 2 

Bronkopneumoni 2 

Malignt  Lymfom 1 

Kr.  Hjemetilfælde 1 

Med  Hensyn  til  det  forholdsvis  store  Antal  Tilfælde  af 
Lungetuberkulose  bemærkes,  at  de  alier  fleste  optraadte  som 
Komplikation  ved  andre  tuberkuløse  Affektioner  og  var  Ini- 
tialtilfælde,  som  forløb  overmaade  gunstigt,  saa  at  det  synes, 
at  det  blæsende  Søklima  ikke  hos  Børn  paavirker  Lunge- 
tuberkulosen uheldigt.  Der  har  tvertimod  hyppigt  vist  sig,  at 
Børn,  der  indkom  med  Spidsaffektioner  med  Hoste  og  Tem- 
peraturforhøjelser i  Løbet  af  nogle  Uger  blev  feberfri,  ligesom 
ogsaa  Hosten  hurtigt  tabte  sig,  og  Vægten  tiltog  stærkt. 


Der  foretoges  i   Aarets  Løb   følgende  Operationer  under 
Kloroformnarkose  (14). 

Redressement   force  af  Knæled 2  Gange 

Punktur    af   Knæled   med    Injektion   af  Jodoform- 

emulsion 2    — 

Punktur  af  Albuled    med    Injektion    af  Jodoform- 

emulsion 2    — 

Incision  og  Udskrabning  af  Glandelabsces  paa  Halsen 

mnd  Kauterisation 2    — 

Incision   af  Absces  paa  Arm    med  Udskrabning  af 

Albuled 2     — 

Udskrabning    og    Kauterisation    af   Benaffel^tion    i 

Overarm 1    — 

Incision  og  Udskrabning  af  Absces  paa  Laaret  med. 

Benaffektion 1     — 
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Incision  af  Absces  paa  Foden  samt  Udskrabning  af 

Benaffektion 1  Gang 

Udskrabning  og  Kauterisation  af  Fodrodsben     .     .      1    — 


Under  lokal  Narkose  (68). 

Funktur   af  Abscesser   med   Injektion  af  Jodoform- 

emulsion 20 

Incision  af  mindre  Abscesser   med    Udskrabning  og 

Kauterisation 15 

Afklipning  og  Udskrabning   af  tuberkuløse   Ulcera- 

tioner 13 

Injektion  i  Haandled  af  Jodoformemulsion   ...  5 

Injektion    i    Fodled   af  Jodoformemulsion     ...  4 

Udskrabning  af  mindre  BenafTektioner     ....  4 

Fjernelse  af  Sekvestre 2 

Injektion   i  Fistelgange  af  Jodoformemulsion      .     .  2 

Ignipunktur   af  Lupus 2 

Ignipunktur  af  Ledaffektion 1 


Som  Lokalbehandling,  af  Glandelaffektioner  er  i  ret  stor 
Udstrækning  anvendt  Kapesser's  grøn  Sæbe-Behandling  og 
overfor  tuberkuløse  Ulcerationer  Frysning  ad  modum  Deth- 
lefsen. 

Af  Gipsbandager  er  der  anlagt  82. 

Saavel  Fortegnelsen  over  de  behandlede  Affektioner  som 
den  noget  længere  Operationsliste  viser  hen  paa,  at  der  ind- 
kommer adskilligt  flere  ret  stærkt  angrebne  Patienter  end 
forrige  Aar,  og  i  Forhold  dertil  er  ogsaa  Sygedagenes  Gennem- 
snit steget  fra  87. 7  i   1902  til   1 86,35  i  Aar. 

Af  de  73  udskrevne  Patienter  er  2  hjemsendte  (efter 
resp.  17  og  28  Dages  Forløb)  som  ikke  egnede  for  Behand- 
ling, den  ene  lidende  af  kr.  Hjernetilfælde,  den  anden  af 
maligne  Lymfomer.  De  øvrige  71  er  dels  helbredede  dels 
betydeligt  bedrede. 

I  alt  af  73  Patienter  97,,  ^/^  med  gunstigt  Resultat. 
2, g  med  ugunstigt. 

Vægtforøgelse  har  fundet  Sted  hos  alle  de  udskrevne 
undtagen    hos   de   2    som  uhelbredelige  hjemsendte  Patienter. 

Regnes  disse  2  fra,  faas  for  de  øvrige  31   følgende  Tal. 

Gennemsnitlig   Alder   ved  Indkomsten     ...  9,1   Aar 

Gennemsnitlig  Vægt  ved   Indkomsten      .     .     .  25,03  Kilogr. 
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Sanatorieopholdets  Længde  gennemsnitlig.     .     .  186,25   Dage 

Vaegtforøgelsens  Gennemsnit 3,300  Gram 

Maksimum  af  Vægtforøgelse 11,500  Gram 

Minimum  af  Vægtforøgelse 650  Gram 


KORRESPONDANCE. 

Et  Forsvar! 

Jeg  forstaar  ikke  Berettigelsen  til,  at  man  Gang  paa  Gang 
offentlig  angriber  mig  paa  det  groveste  paa  Grundlag  af  Avis- 
referater,  hvis  Rigtighed  der  som  bekendt  ofte  er  store  Ska- 
vanker ved.  En  Ting  maa  jo  da  være  soleklart,  og  det  er, 
at  et  5  Kvarter  langt,  meget  hurtigt  Foredrag,  ikke  kan  refe- 
reres paa  en  halv  Spalte.  Det  er  ganske  naturligt,  at  naar 
Referenterne  kun  referere  7ioo  *^  ®^  Foredrag,  saa  springer 
de  det  kedelige  over  og  griber  særligt  Kraftudtrykkene.  »For- 
drukne Læger**  lyder  der!  Sa'  han  virkelig  „fordrukne 
Læger **  spørges  der  maaske  mellem  Referenterne!  Jo  han 
sagde  „fordrukne  Læger **.  Godt  saa  indregistreres  Udtrykket 
„Fordrukne  Læger**.  Man  slutter  saa  videre:  Det  er  natur- 
ligvis de  danske  Læger,  Manden  mener,  og  da  han  ikke  kan 
mene  sig  selv  og  sine  af  holdne  Kolleger,  saa  maa  han  mene 
alle  ikke  afholdne  Læger.  Paa  denne  Maade  bliver  salig 
Todd,  der  døde  18  og  Hvidkaal  ærlig  og  redelig  af  Lever- 
cirrhose,  forvandlet  til  1400  danske  Maadeholdsmænd.  Ja 
det  er  umuligt  at  tage  den  Sag  med  fornøden  Alv^r! 

Det  er  underligt,  for  det  -er  ikke  første  Gang,  at  mine 
maadeholdne  Kolleger  absolut  vil  have  mig  til  at  kalde  dem 
fordrukne,  skønt  jeg  aldrig  hverken  har  sagt  eller  tænkt  sligt. 
Vil  de  endelig  med  Vold  og  Magt  gaa  under  den  Betegnelse, 
saa  kan  jeg  jo  ikke  forbyde  dem  det,  men  jeg  synes  nu,  at 
det  er  for  haardt !  Det  er  højst  mærkeligt,  for  jeg  syntes  nu 
selv,  at  jeg  var  saa  umaadelig  skikkelig.  Jeg  hentede  mine 
Eksempler  paa  Lægedrikkeri  fra  Udlandet,  jeg  refererede  blot, 
hvad  udenlandske  Kolleger  offentlig  havde  sagt  eller  skrevet. 
Jeg  kunde  saa  udmærket  godt  have  opvartet  med  Eksempler 
fra  Danmark,  men  jeg  gjorde  det  ikke  af  Hensyn  til  mine 
Kolleger.  Jeg  ska^  her  —  mellem  Venner  —  blot  nævne 
et  enkelt  Eksempel.  Jeg  holdt  for  en  Tid  siden  Foredrag  i 
Silkeborg.     Da   jeg    var    færdig,    og    medens    Hundreder    af 
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Mennesker  var  til  Stede,  rejste  en  meget  agtet  Boi^er  sig  op 
og  sagde  omtrent  følgende:  „Ja  det  lyder  nu  meget  godt, 
men  er  det  nu  ogsaa  Alvor  med  alt  det,  De  der  staar  og 
siger.  Jeg  for  min  Del  har  nu  tabt  Tilliden  til  Lægerne. 
For  en  Aarrække  siden  blev  der  holdt  Lægekongres  her  i 
Byen.  Der  taltes  ved  den  Lejlighed  med  flammende  Ord 
mod  Kong  Alkohol.  Der  vedtoges  en  Resolution  om  tvungen 
Alkoholundervisning  i  Skolerne  osv.,  men  efter  den  paa- 
følgende bedre  Middag  viste  forskellige  af  de  tapre  Alkohol- 
udryddere  sig  kendeligt  paa virkede  af  hans  Majestæt!  Hvad 
jeg  sagde  til  det?".  Tror  De  ikke,  Hr.  Redaktør,  at  jeg  paa 
Kongressen  kunde  gøre  stormende  Lykke  med  en  saadan 
Historie,  især  naar  jeg  vilde  knytte  nogle  Bemærkninger  til 
om  praktisk  Alkoholundervisning  med  levende  Billeder  osv. 
—  Men  hensynsfuld  som  jeg  er  (sic!),  vil  jeg  være!  Jeg 
har  liggende  for  mig  et  Brev  fra  en  maadeholden  Kollega, 
som  skriver,  at  han  tror,  „at  en  væsentlig  Grund  til,  at 
(Brevskriverens  Egn)  Egnen  heromkring  var  ikke  saa  lidt 
alkoholiseret,  skyldtes  Kollega  X,  som  overalt  og  imod  alt 
anbefalede  og  anbefaler  Spiritus  som  Universalmiddel".  Tror 
De  ikke,  at  jeg  kunde  have  vakt  Harme  med  slige  Ud-' 
talelser,  men  jeg  brugte  dem  ikke  —  fordi  jeg  er  saa  hen- 
synsfuld! Jeg  begynder  forresten  at  fortryde  min  Taktfuldhed! 
Jeg  faar  saa  lidt  Tak  for  den! 

De  KoUeger,  der  har  fulgt  min  Diskussion  med  „Obs." 
i  Politikken  og  Dr.  „D**  i  Vort  Land,  vil  da  ogsaa  se,  at  det 
indrømmes  „at  jeg  ikke  nævnede  et  Ord  om,  at  der  i  Dan- 
mark fandtes  en  eneste  fordrukken  Læge".  Men  man  mener, 
at  mine  Udtalelser  kunde  misforstaas.  Jeg  tog  kun  mine^ 
Eksempler  fra  England  og  Tyskland;  men  jeg  fremhævede 
nok  ikke  tilstrækkeligt  tydeligt,  at  Englændere  og  Tyskere 
ikke  var  danske!!  Aa,  du  store  Kineser!  Her  var  jeg 
virkelig  umulig  at  misforstaa,  men  jeg  tror,  at  Misforstaaelsen 
ligger  et  andet  Sted.  Da  jeg  kom  ind  paa  at  kritisere  Maade- 
holdsstandpunktets  formentlige  Umulighed  og  Drikkeskikkenes 
Afskyelighed,  da  var  jeg  saa  skarp  og  saa  morsom,  som  det 
overhovedet  var  mig  muligt.  Og  jeg  talte  her  med  en  Over- 
bevisning og  en  Harme,  som  muligt  her,  ligesom  saa  ofte 
før,  har  duperet  adskillige,  og  de  har  saa  ligesaa  stille  tænkt 
ved  sig  selv:  „Jamen,  han  anser  da  vist  Maadeholdsfolkene 
for  nogle  rigtig  fordrukne  Mennesker".  Da  jeg  nu  i  en 
anden  Forbindelse  har  brugt  et  saadant  Udtryk,  saa  laves 
her  en  Forbindelse,  som  ganske  ligger  uden  for  min  Tanke- 
gang.    Her    er    vi    inde   paa   et  Punkt,    hvor  jeg  er  ganske 
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ubønhørlig  og  ganske  uimodtagelig  for  Modgrunde  —  hvoraf 
jeg  heller  aldrig  har  set  nogen.  —  Jeg  synes,  at  det  er 
ganske  uforsvarligt,  at  Læger  (forøvrigt  ogsaa  Præster  og 
Jurister)  deltager  i  og  derved  sanktionerer  disse  gamle  af- 
skyelige Skikke,  som  er  den  første  Begyndelse  til  at  føre 
Folk  ned  i  den  Afgrund,  som  ender  med  Levercirrhose  eller 
D.  t.  m.  m.  Om  man  smider  mig  ud  af  Lægeforeningen, 
fordi  jeg  faar  Folk  til  at  ryste  af  Latter  over  dette  idiotiske 
Selskabs  Drikkeri,  det  rager  ikke  mig.  Jeg  bliver  ikke  bedre 
for  det.  At  det  overvejende  Flertal  af  mine  Kolleger  her 
staar  imod  mig,  det  ved  jeg.  Men  jeg  synes,  at  man  hellere 
skulde  afvæbne  mig  med  Logik  eller  Latter  end  med  Fler- 
tallets Magt.  Jeg  maa  „ikke  bruge  saa  stærke  Udtryk''. 
„Jeg  skader  den  gode  Sag*'  osv.  Ja  det  er  rørende  at  se 
Maadeholdsmændenes  Krokodilletaarer  over  den  gode  Sag ! 
Spørg  engang  selve  Afholdsfolkene.  Efter  mit  Foredrag  kom 
den  nu  af  alle  saa  afholdte  Formand  Claus  Johansen 
hen  til  mig  og  takkede  mig  umaadeligt  hjerteligt.  Jeg  spurgte 
ham:  „Har  jeg  været  for  slem?*  Han  svarede:  „Nej 
aldeles  ikke.  Hvis  vi,  da  vi  begyndte,  havde  været  for  hen- 
'synsfulde,  saa  var  vi  aldeles  sikkert  ingen  Vegne  komne.  Nu 
skal  De  være  det  samme  mellem  Lægerne,  som  vi  i  .sin  Tid 
var  mellem  Publikum*'.  Jeg  skal  „tie  stille'',  men  dog  faar 
jeg  Snese  og  atter  Snese  af  Opfordringer  fra  hele  Landet  om 
endelig  at  komme  til  Stede  ved  den  eller  den  Fest,  ligemeget 
hvad  det  koster.  Jeg  maa  idelig  og  idelig  sige  Nej,  hvad 
der  gør  mig  saa  forfærdelig  ondt,  da  jeg  har  Erfaringer  for, 
at  jeg  kan  udrette  noget  godt  her.  Naar  jeg  kommer,  saa 
strømmer  nemlig  Folk  til  i  Tusindvis.  Og  vel  at  mærke 
Maadeholdsfolkene  kommer,  vel  mest  af  Nysgerrighed,  fordi 
de  venter  „Sjov  i  Gaden".  Jeg  faar  dem  ogsaa  til  at  le, 
men  de  opdager,  at  det  er  dem  selv.  de  ler  ad,  og  de  glemmer 
ikke  sjeldent  fra  den  Dag  af  at  drikke  „Kloakvand"  (Cognak 
lavet  af  Seinevand  -f-  Sprut)  eller  „Gærcelletoksin".  Væm- 
meligt stærke  Udtryk  siges  der.  Javel,  men  det  er  somme- 
tider netop  saadanne  enkelte  stærke  Udtryk,  der  bider  sig 
fast  og  huskes«  naar  den  tørre  Videnskabelighed  (som  jeg 
ogsaa  tager  med)  er  glemt  for  længe  siden.  Heri  Byen 
klager  Købmændene  over,  at  de  siden  et  Foredrag  for  et 
Par  Aar  siden  næsten  ikke  sælger  en  Flaske  Cognak,  og  man 
ser  allevegne  Folk  gaa  over  til  Sodavand  eller  „skattefrit". 
Jeg  havde  nok  Tro  paa  min  Sag,  før  jeg  begyndte  at  tale, 
men  siden  er  min  Tro  bleven  klippefast,  og  det  er  Maadeholds- 
mændenes   Skyld.     Der    er    saa    mange    af  disse  gode   Folk 
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(saadan  paa  et  Par  Bajere  og  en  Toddy  ved  Lejlighed),  der 
^/^  elier  1  Aar  efter  mine  tørste  Indhug  er  kommen  til  mig 
og  sagt:  „Efter  den  og  den  Dag  har  jeg  ikke  mere  drukket 
Spiritus,  og  det  er  mærkværdig,  jeg  befinder  mig .  virkelig 
meget  bedre**  osv.  En  siger,  at  han  vaagner  om  Morgenen 
med  et  helt  andet  Velbefindende;  en  anden  siger,  at  Hukom- 
melsen er  bleven  bedre  osv.  Jeg  maa  indrømme,  at  jeg 
egentlig  ikke  havde  tænkt,  at  blot  et  saadant  Par  Bajeres 
skadelige  Virkninger  saa  tydeligt  kunde  paavises.  Ja  und- 
skyld, at  jeg  praler,  men  jeg  mener,  at  den,  der  siger  „ti 
stille '^  til  mig,  først  selv  maa  paa  vise,  at  han  har  en  anden 
Metode,  som  kan  virke  lige  saa  godt.  Hvor  faar  jeg  da  ikke 
ogsaa  Opmuntringer,  som  er  lige  ved  at  røre  mig.  En  Kol- 
lega, som  jeg  i  Avisen  havde  gjort  syndigt  Halløj  med  paa 
Grund  af  hans  Maadehold,  skrev  forleden  til  mig: 

„Vor  lille  Debat  i  Avisen  ophørte.  Jeg  vilde  egentlig 
gerne  have  fortsat  den,  fordi  jeg  gerne  vil  læse  det.  De  skriver, 
og  fordi  jeg  ved,  at  Deres  Artikler  her  paa  Egnen  læses, 
diskuteres  og  gør  mere  Nytte  og  Gavn,  end  De  selv  aner 
det.  Man  siger  vel  nok.  De  er  for  haard,  man  lytter  allige- 
vel efter,  der  hænger  noget  ved  den  ene  Dag  efter  den  anden, 
og  saa  tilsidst  tages  Standpunkt.  Jeg  maa  da  tilstaa  Dem, 
at  det  er  Deres  Artikler  i  S.  A.  A.,  der  om  jeg  saa  maa 
sige  har  vækket  mig  til  at  være  paa  Post  imod  Fjenden  osv.** 

Og  senere: 

„Naturligvis  er  Skaaltalerne  og  Hilsen  over  Bordet  en 
modbydelig  Uskik,  som  ogsaa  De  først  har  aabnet  mine 
Øjne  for**. 

Med  Hensyn  til  min  „ridikult-alvorlige**  Omtale  af  Al- 
kohol som  Medicin,  saa  skal  jeg  tillade  mig  at  opfyse  Dem 
om  en  af  Aarsagerne  til,  at  jeg  gik  ind  paa  dette  Spørgs- 
maal.  I  Fjor  havde  jeg  et  alvorligt  Tyfustilfælde  under  Be- 
handling. Jeg  har  aldrig  set  noget  saa  haardnakket.  Pa- 
tienten laa  i  5  Uger  med  Tp.  paa  40 — 41®.  Hun  laa  i 
lange  Tider  i  Delirier  og  i  en  meget  kollaberet  Tilstand.  19 
af  20  danske  Læger  vilde  vel  have  .ordineret  Vin,  men  jeg 
turde  ligefrem  ikke,  jeg  havde  kigget  Hr.  Alkohol  for  dybt  i 
Kortene,  og  det  omendskønt  Manden  —  til  Konen  —  ind- 
trængende bad  mig  om  at  give  hans  Hustru  Champagne,  saa- 
ledes  som  en  eller  anden  Professor  havde  gjort.  Heldigvis 
kom  Patienten  sig.  —  I  Parentes  skal  jeg  bemærke,  at  jeg 
aldrig  før  har  set  et  saa  slemt  Tilfælde  komme  sig.  Mon 
Patienter  ikke  er  meget  sejglivede,  naar  man  blot  lader  være 
at    „stimulere**    med  Sprut?     (Ja   det  er  kun  et  Spørgsmaal. 
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Jeg  kan  selvfølgelig  intet  som  helst  bevise  med  dette  ene  Til- 
fælde). —  Men  var  hun  nu  ikke  kommen  sig,  saa  havde 
Manden  sikkert  præsenteret  mig  Prof.  Wanscher's  „Mand- 
draber*. Denne  Mands  voldsomme  Udtalelser  mod  de  Læger, 
som  „ikke  anvendte  Alkohol  som  Medicin  i  Kampen  mod 
Døden**  stod  netop  i  Skand.  A.  A.  ligesaa  vel  som  i  alle  andre 
Blade  i  disse  Dage!  Synes  Redaktionen  virkelig,  at  det  var 
en  passende  eller  en  kollegial  Udtalelse?  Hvorfor  blev  den 
ikke  anholdt?  Overfor  slige  Overfald  er  vi  simpelthen  nødte 
til  at  svare  igen,  og  da  Udtalelsen  serveres  for  Publikum,  saa 
roaa  vi  ogsaa  imødegaa  den  over  for  Publikum. 

Over  for  Alkoholens  Anvendelse  synes  der  igrunden  at 
være  næsten  Enighed  mellem  Redaktionen  og  mig.  Jeg  har 
aldrig  vægret  mig  ved  at  bruge  Alkoholen  i  sjeldne  Tilfælde 
som  Bedøvelses-  eller  Lindringsmiddel ;  men  det  er  mig  en 
meget  alvorlig  Sag,  hver  Gang  jeg  ordinerer  Alkohol.  Jeg  vil 
egentlig  hellere  bruge  Morfin,  som  ikke  Dagen  efter  kan 
købes  i  hverandet  Hus  her  i  Byen. 

Vi  kommer  nu  til  „  Løgneattesterne  **.  Det  kan  godt 
være,  at  det  var  et  lidt  for  stærkt  Udtryk;  men  mildnede 
det-  nu  ikke  betydeligt  paa  Sagen,  at  jeg  umiddelbart  efter 
tilføjede:  „Ja  undskyld  det  stærke  Udtryk,  men  jeg  skriver 
ogsaa  selv  Løgneattester** .  Jeg  kom  saa  med  en  Forklaring, 
der  paa  det  nærmeste  ganske  svarer  til  Redaktionens  Udvik- 
ling: „Hensyn  til  den  sørgende  Familie  osv.  osv.  og  jeg 
sagde,  „at  det  var  en  Skandale,  at  den  danske  Lægestand 
nu  Gang  efter  Gang  forgæves  havde  andraget  om  at  faa 
dette  Forhold  forandret**.  „Logneattester**,  ja  hvad  skal  man 
sige?  Naar  Dr.  G.  Poulsen  oplyser  at  „Alkoholismus'  i  28 
Tilfælde  'burde  have  været  anført  paa  Attesterne,  men  at  dette 
„uartige  Ord  var  „glemt**  i  18  Tilfælde,  er  det  saa  ikke 
enten  Løgn  eller  bevidst  Usandhed?  Man  kan  sige  om  dette 
Udtryk,  at  det  er  „flabet**,  „ bølleagtigt **,  eller  hvad  man  vil, 
men  man  kan  ikke  sige,  at  det  er  ukollegialt  eller  Ondskab, 
siden  jeg  selv  stiller  mig  i  Klasse  med  Løgnerne? 

Hermed  min  hjerteligste  Tak  til  Redaktionen,  fordi  den 
har  angrebet  den  „ridicule**,  „ufornuftige**,  „snævertsynede" 
og  „fanatiske**  Skanderborger.  Slige  smaa  Kælenavne  er  det 
netop,  jeg  kan  lide.  Blev  vi  Afholdsmænd  først  saa  søde  og 
rare,  at  ikke  en  Kat  tænker  paa  at  gøre  os  Fortræd,  saa 
Gud  hjælpe  Afholdssagen! 

Hvis  man  vil  sige  at  min  Tone  ikke  er  ærbødig 
nok,  saa  har  jeg  jo  kun  den  Undskyldning,  at  som  man 
raaber  i  Skoven,  faar  man  Svar.    Jeg  har  i  Mellemtiden  talt 
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med  Forfatteren  af  Artiklen  og  han  gjorde  paa  mig  et  over- 
ordentligt elskværdigt  Indtryk,  og  jeg  er  ikke  sikker  paa,  om 
hans  Anskuelser  ikke  forandrede  sig  noget  efter  mine  Oplys- 
ninger. Men  jeg  maa  jo  svare  paa  Artiklen  som  den  staar. 
Hvis  Referaterne  havde  været  paalidelige,  saa  indrømmer  jeg, 
at  jeg  skulde  have  Klø,  nu  tror  jeg  da^  at  jeg  alier  højst 
kan  have  fortjent  et  mildt  bebrejdende  Blik. 

Naar  mine  Kolleger  gaar  bagover  af  Forbavselse  over 
mig,  saa  er  det  sikkert,  fordi  de  ikke  kender  rigtig  Afholds- 
agitation  med  skarpe  Vaaben.  Kunde  Kollegerne  ikke  have 
Lyst  til  at  lære  lidt  f.  Eks.  af  Professor  Forel,  Professor 
von  Bunge  osv.  ?  I  saa  Fald  skal  jeg  være  til  Tjeneste 
med  Oversættelse.  Det  er  dog  de  Mænd,  som  dirigerer  Af- 
holdshæren  i  Tyskland. 

M.  Hindhede. 


Naar  Hr.  Dr.  Hindhede  beklager  sig  over,  at  han  an- 
gribes paa  Grundlag  af  kortfattede  Avisreferater,  saa  maa  det 
atter  fremhæves,  at  ingen  af  Referenterne  tvivlede  om,  at  der 
med  Udtrykket  „fordrukne  Læger **  sigtedes  til  de  danske, 
ligesom  dette  sikkert  ogsaa  var  Opfattelsen  hos  Størstedelen 
af  Tilhørerne.  Naar  man  vil  bruge  Kraftudtryk,  har  man 
den  Pligt  at  udtrykke  sig  saaledes,  at  man  ikke  misforstaas. 
At  dette  alligevel  kan  ske  en  enkelt  Gang,  skal  indrømmes; 
men  naar  det  hænder  to  Gange  i  Løbet  af  kort  Tid,  saa 
maa  der  være  en  Fejl  hos  den  ærede  Taler;  og  det  var  hel- 
digst for  alle  Parter  —  ham  selv  iberegnet  —  om  den  blev 
rettet  snarest  muligt.  Men  iøvrigt  finder  vi  det  saare  uheldigt, 
at  Hr.  Sygehuslægen  har  brugt  den  meget  omtalte  Ytring, 
selv  om  han  kun  har  tænkt  paa  døde  udenlandske  Kolleger. 
Alkoholen  er  i  sin  Tid  blevet  varmt  anbefalet  som  Læge- 
middel paa  Grundlag  af  teoretiske  Betragtninger  —  hvis 
Rigtighed  vi  nu  ganske  vist  betvivler  —  og  kliniske  Erfaringer 
—  hvis  Tydning  er  noget  omtvistelig  —  paa  samme  Maade 
som  Tilfældet  har  været  med  vore  andre  Medikamenter;  at 
de  ivrige  Alkoholterapeuters  personlige  Kærlighed  til  Spirituosa 
har  inspiceret  deres  Anbefalinger,  er  i  hvert  Fald  en  ganske 
ubevislig  Sigtelse. 

Det  glæder  os,  at  ogsaa  Hr.  Sygehuslægen  nu  mener, 
at  Udtrykket  „Løgneattester**  er  lidt  for  stærkt.  At  det 
mildnes    i    væsentlig    Grad    ved    at   Hr.  Dr.    Hindhede  be- 
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kender,  at  han  selv  skriver  „Løgneattester"  kan  vi  ikke  indse. 
En  Handling,  der  er  —  eller  synes  Publikum  —  meget  sort, 
bliver  dog  ikke  vadsket  hvid,  fordi  Hr.  Dr.  Hindhede  er  de 
andre  Lægers  Medskyldige.  Men  den  ærede  Sygehuslæge 
gaar  lidt  uden  om  Sagens  Kerne.  At  der  dør  en  Del  Men- 
nesker af  Sygdomme,  der  saa  at  sige  udelukkende  skyldes 
umaadeholden  Nydelse  af  Alkohol  er  desværre  uomtvisteligt, 
og  de  bør  selvfølgelig  have  Paategningen :  Kronisk  Alkoho- 
lisme. I  langt  flere  er  umaadeholden  Indtagelse  af  Spiritus 
et  mere  eller  mindre  virksomt  ætiologisk  Moment  sammen 
med  andre,  og  Bedømmelsen  er  i  disse  overmaade  vanskelig 
og  beror  for  en  ikke  ringe  Del  paa  et  Skøn.  Der  er  sikkert 
ingen  Tvivl  om,  at  Hr.  Dr.  Hind  hede  i  Tilfælde  af  denne 
Art  vil  skønne,  at  Alkoholen  spiller  en  ganske  overvejende 
Rolle,  medens  andre  i  de  samme  Tilfælde  vil  betragte  tid- 
ligere Infektioner,  Overanstrengelse,  Disposition  m.  m.  som  det 
væsentlige.  Under  disse  Forhold  er  det  os  fremdeles  ganske 
ubegribeligt,  at  en  Læge  i  en  stor  offentlig  Forsamling  kan 
sige:  „Hver  fjerde  Mand  i  Nakskov  dør  af  Drik".  Han  maa 
enten  være  uvidende  om  de  Vanskeligheder  for  en  nøjagtig 
Erkendelse  af  Aarsagsforholdene,  der  faktisk  foreligger,  eller 
ikke  tage  det  saa  nøje  med,  hvad  han  selv  siger;  rimeligvis 
spiller  vel  begge  disse  Aarsagsmomenter  en  Rolle  for  den 
famøse  Ytrings  Patogenese.  At  de  nuværende  Forhold  med 
Hensyn  til  Dødsattesters  Affattelse  iøvrigt  er  en  Skandale,  er 
vi  ganske  enig  med  Forf.  i,  det  er  sandelig  ikke  Læge- 
standens Skyld,  at  de  middelalderlige  „ Ligsynsmænd *"  og 
andre  Absurditeter  endnu  eksisterer. 

Hr.  Sygehuslægen  giver  en  Slags  undskyldende  For- 
klaring af,  at  han  gik  ind  paa  Spørgsmaalet  om  Alkoholens 
Anvendelse  som  Medicin,  et  Emne,  der  er  absolut  umuligt 
at  forhandle  i  en  Forsamling  af  Lægfolk.  Resultatet  var  jo 
da  ogsaa,  at  en  os  iøvrigt  ganske  ubekendt  Lægmand  op- 
fordrede Lægerne  til  at  studere  Alkoholens  Virkninger  noget 
grundigere!  Vi  kan  nu  meget  vel  forstaa,  at  Prof.  Wan- 
scher's  Udtalelse  —  som  vi  haaber  var  uoverlagt,  og  som 
vi  i  hvert  Fald  bestemt  tager  Afstand  fra  —  har  voldet  Hr. 
Sygehuslægen  Ulemper  og  eventuelt  kunde  have  foraarsaget 
hans  Klienter  en  aandelig  Tortur,  som  de  burde  været  skaanet 
for.  Men  det  er  os  ganske  uforstaaeligt,  at  Hr.  Sygehus- 
lægen, naar  han  selv  har  erfaret,  hvor  megen  Fortræd  uover- 
lagte Ytringer  kan  volde,  saavel  Læger  som  Patienter  og 
disses  Paarørende,  ikke  passer  bedre  paa  sin  Mund.  Hr. 
Prof.    Wanscher  har  i  en    Forsamling   af  Lægfolk  pointeret 
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sin  personlige  Mening  om  Alkoholterapiens  Fortræffelighed 
paa  en  saadan  Maade,  at  hans  Udtalelser  kan  vanskeliggøre 
Lægernes  Gerning  og  volde  Publikum  bitre  og  unødvendige 
Bekymringer,  og  Hr.  Sygehuslægen  har  ved  et  offentligt  Møde 
fremsat  sine  Anskuelser  om  Alkoholens  Ubrugelighed  som 
Medikament,  saa  at  ganske  det  samme  Resultat  kan  befrygtes. 
Vi  synes  derfor,  at  de  tvende  Kolleger,  der  har  Svaghed  for 
stærke  offentlige  Udtalelser,  passende  kunde  tage  hinanden 
under  Armen. 

Hr.  Dr.  Hind  hede  mener,  at  han  har  været  saa 
umaadelig  „skikkelig"  og  „hensynsfuld".  Der  er  sikkert  en 
saa  svimlende  Afstand  mellem  hans  og  vore  Begreber  om 
Hensynsfuldhed,  at  det  er  haabløst  at  ville  forsøge  at  slaa 
en  Bro  imellem  dem^,  En  Diskussion  herom  er  derfor  ganske 
ørkesløs,  og  det  samme  er  vistnok  Tilfældet  med  Hr.  Syge- 
huslægens og  vore  Anskuelser  om  Maadeholdsstandpunktets 
Berettigelse.  H.  I. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Vilhelm  Schaldemose:  Studier  over  Blærepapil- 
lomemes  Bygning  og  Natur.  Kbhvn.  Reitzels  Forlag  1904. 
132  S.   4-    6  Tavler.    Doktordisp. 

Det  for  Kirurgen  vigtige  Spørgsmaal,  om  en  Svulst  er 
benign  eller  malign,  savner  man  for  Blærepapillomernes  Ved- 
kommende ofte  tilstrækkelig  sikre  histologiske  Kriterier  til  at 
afgøre.  Det  har  fristet  Prosector  chirurgiæ  Schalde- 
mose at  søge  at  fastslaa  saadanne  Kriterier.  Han  har  med 
betydeligt  Arbejde  undersøgt  18  benigne  og  maligne  Blære- 
papillomer,  idet  han  har  skaaret  dem  i  Seriesnit  og  rekon- 
strueret nogle  af  dem  plastisk  i  Voks.  Han  mener  derefter 
at  kunne  adskille  2  Grupper  af  Svulsterne:  de  benigne,  hvor 
han  fandt  Svulsten  opbygget  af  epitelklædte  Bindevævsvægge, 
i  hvilke  der  findes  en  Del  krypteformede  epitelklædte  Ind- 
sænkninger ;  baade  i  Krypterne  og  paa  Bindevævsgrenene  findes 
Papiller.  Omkring  Svulsten  og  i  dens  Stilk  findes  talrige 
Krypter  i  Slimhinder,  der  ligner  de  af  Lendorf  beskrevne 
Blærekirtler.  Fra  disse  Blærekirtler  antager  han,  at  Svulsterne 
tager  deres  Udgangspunkt.  I  den  anden  Gruppe,  de  maligne 
Papillomer,  fandtes  ingen  Forgrening  af  Bindevævet ;  Svulsterne 
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bestod  blot  af  store  opad  aabne  Krypter;  fra  Epitelet  i  Kryp- 
ternes Bund  udgik  i  6  af  9  undersøgte  Svulster  atypisk  Pro- 
liferation.  Disse  Svulster  anser  Forf.  for  det  adenomatose 
Forstadium  til  de  egentlige  Kardnomer. 

Dette  er  i  Korthed  Hovedindholdet  af  Dr.  S cha Ide- 
mos e's  Bog.  Som  man  ser  hævder  han  en  fra  den  gængse 
afvigende  Anskuelse  om  disse  Svulsters  Genese.  I  Alminde- 
lighed opfattes  de  som  analoge  med  Papiilomeme  fra  Over- 
fladeepitelet, hvad  enten  man  nu  antager,  at  en  primær  Epi- 
telproliferation  eller  en  primær  Bindevævsproliferation  ligger  til 
Grund  for  disse;  i  al  Fald  er  det  en  primær  Fremvækst,  der 
er  det  tilgrundliggende.  Men  forøvrigt  kan  Svulster  af  noget 
lignende  Bygning  skyldes  Proliferation  af  Kirtler,  saaledes  i 
Tarmslimhinden;  de  prolifererende  Kirtler  vokser  i  saa  Fald 
ikke  nedad  i  Slimhinden  men  udad,  dragende  Bindevævet  med 
sig»  og  selv  om  deres  Struktur  paa  Grund  af  Rigdommen  af 
Kirtler  i  visse  Maader  kommer  til  at  afvige  fra  Blæresvulstemes, 
maa  man  anerkende  Dr.  Schaldemose's  Fortjeneste  ved  at 
have  henpeget  paa  og  diskuteret  denne  Genese,  naar  nu 
Eksistensen  af  Kirtler  i  Blæren  en  Gang  er  paavist.  Men 
Forfatterens  Argumenter  for,  at  Svulsterne  udgaar  fra  disse 
Kirtler,  er  ret  svage.  Han  har  saa  godt  som  udelukkende 
studeret  disse  Svulsters  Stroma  og  næsten  ikke  Epitelet;  men 
skal  man  overbevises  om,  at  Papillomerne  skyldes  en  primær 
Proliferation  af  Kirtelepitel,  skulde  netop  disse  Proliferationer 
være  klargjorte  i  deres  forskellige  Stadier.  De  Krypter, 
Forf.  beskriver  i  Omkredsen  af  Svulsterne,  kan  jo  i  og  for 
sig  godt  være  simple  Foldninger  i  Slimhinden.  Dernæst  er  der 
de  Argumenter,  der  hentes  fra  den  krypte formede  Bygning  af 
selve  Svulsten,  hvad  der  dog  væsentlig  kun  gælder  de  saa- 
kaldte  maligne.  Det  er  i  Parentes  ikke  muligt  af  Rekon- 
struktionsatbildningerne  at  faa  noget  tydeligt  Indtryk  af  denne 
krypteformede  Bygning.  Men  man  kan  ikke  udelukke,  at 
saadanne  Krypter  kan  være  kommen  tilveje  ved  Sammen- 
voksning af  Bindevævsblade ;  lignende  Snit,  som  Forf.  afbilder, 
kan  ses  af  Papillomer  fra  Overfladeepitel.  Fra  den  krypte- 
formede Bygning  af  Svulsterne  kan  der  næppe  hentes  Bevis 
for  den  paastaaede  Genese.  Kun  et  Studium  af  Svulsternes 
første  Begyndelse  og  navnlig  deres  Epitel  kunde  have  bragt 
Klarhed,  men  det  har  Dr.  Schaldemose  desværre  ikke 
foretaget. 

Den  Opgave,  der  har  dannet  Afhandlingens  Udgangs- 
punkt, nemlig  at  søge  at  fastslaa  Kriterier  mellem  de  be- 
nigne   og    maligne    Papillomer,    mener   Forf.    for  saa  vidt  at 
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nave  løst,  som  han  opstiller  Skelnemærker  mellem  de  to 
Onipper.  Da  det  er  nødvendigt  at  gøre  Seriesnit  og  muligvis 
rekonstruere  et  stort  Stykke  af  Svulsten,  er  det  praktiske  Behov 
€illigevel  ikke  sket  Fyldest;  derfor  kunde  det  jo  godt  have 
en  betydelig  teoretisk  Interesse,  hvis  der  kunde  paavises  gennem- 
gribende Forskelligheder  mellem  de  to  Svulstgrupper.  Men 
bortset  fra,  at  Dr.  Schaldemose*s  Figurerikke  virker  over- 
bevisende i  den  Henseende,  saa  er  de  kliniske  Oplysninger 
han  har  om  sine  Patienter  ikke  tilstrækkelig  udtømmende  til 
i  alle  Tilfælde  at  slaa  fast,  om  Svulsterne  har  været  benigne 
eller  maligne.  Det,  der  anatomisk  karakteriserer  en  Svulst 
som  malign,  er  den  atypiske  Epitelproliferation.  Der  er 
naturligvis  intet  i  Vejen  for  at  benytte  andre  Karakterer  til 
Diagnosen,  naar  de  erfaringsmæssigt  altid  er  til  Stede  i  de 
recidiverende  Tilfælde;  men  det  maa  godtgøres  paa  Grundlag 
af  en  stor  og  god  Kasuistik.  Men  i  en  forholdsvis  stor  Del 
af  Forfatterens  Tilfælde  mangler  der  Oplysninger  om  Patien- 
ternes senere  Skæbne;  og  det  er  netop  af  den,  man  skal  be- 
vise, at  Svulster  af  den  og  den  Bygning  er  benigne  og  de 
af  en  anden  Bygning  maligne. 

Noget  stort  teoretisk  eller  praktisk  Udbytte  har  saaledes 
Dr.  Schaldemose's  flittige  Arbejde  ikke  bragt.  Han  har 
Fortjenesten  af  at  have  fremdraget  og  diskuteret  et  nyt  Syns- 
punkt for  disse  Svulsters  Genese,  og  hans  Bidrag  har  selv- 
følgelig sit  Værd,  selv  om  man  ikke  kan  anerkende  Berettigelsen 
af  hans  Slutninger. 

Victor  Scheel. 


Nordisk    kirurgisk   Forenings   6.  Møde 

afholdes  i  Gøteborg  paa   Bersen,  Gustav  Adolfs  Torv,  d.  8.,  9.,  10. 
August  1904. 

Foreløbigt  Program'). 

Følgende  Diskussionsemner  er  vedtagne  af  Bestyrelsen: 

1.  Metoderne  til  at  bestemme  Nyrernes  fysiologiske  Funktionsevne 
forud  for  Nyreoperationer.  Dr.  Johan  Nicolaysen  og  Prof. 
Th.  Rovsing. 

2.  Den  ekstrauterine  Graviditets  Behandling.  Dr.  Boije  og  Prof. 
Leopold  Meyer. 

3.  Tidlig  Operation  af  akut  Appendicit  for  at  forebygge  eller  be- 
grænse septisk  Infektion.    Prof.  Krogius  og  Dr.  Fr.  Bauer 


')  Rækkefølgen  af  Diskussionerne  vil  blive   meddelt  paa  det  ende- 
lige Program. 
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4.  Indikationer  for  Operationer  ved  Lidelser  i  Galdevejene  og  Pan- 
kreas.    Prof.  Th.  Sir  em  og  Dr.   G.  Naumann. 

Anmeldte  Foredrag: 

1.  Om  kongenit  Hofteluksation.     Dr.  BQlow-Hansen. 

2.  Rentgenstraalemes  Betydning  for  Diagnosen  af  Benfoci  og  derved 
for  en  konservativ  Behandling  af  de  store  Led.  Dr.  Sinding- 
Larsen. 

3.  Myomlaparotomierne  å  kliniken  i  Lund.    Prof.  fissen-Meller. 

4.  Kolonresektionens  Teknik.     Prof.  Bore  Hus. 

5.  Prostatektomi  vid  prostatahypertrofi.     Prof.  Lennander. 

6.  Appendicitens  Ijærnere  Komplikationer.    Overkirurg  Tscherning. 

7.  Eksstirperede  Proc.  vermiformes.  Forevisning  af  Prøparater .  Over- 
kirurg Tscherning. 

8.  Appendiciterne  paa  Kommunehospitalet  i  de  sidste  25  Aar.  Dr. 
med.  Wessel. 

9.  Om  Osteoklase,  særlig  med  en  modificeret  Grattan's  Osteoklast 
Dr.  Slomann. 

10.  Om  kongenital  hofiledsluksation.     Docent  P.  Haglund. 

11.  Rontgenbehandling  af  maligne  svulster.     Dr.  Tage  Sjegren. 

12.  Om  utskaffande af  tunntarmsinnehåll  vid  buksnitt.  Dr.  Adlerkreutz. 

13.  Behandling  af  Tubargraviditet.     Pro!.  Kaarsberg. 

14.  Den  akuta  peritonitens  behandling.     Docent  Dahlgren. 

15.  Radikaloperation  for  kronisk  varig  otitis  media.  Docent  Dahl  gren. 

16.  Bidrag  til    frågan    om   den   opera tiva    behandlingen    af  torticollis 
spastica.     Prof  Berg. 

17.  Kongenital  defekt  af  colon   transversum   med  tarmstenos   i    ttjock- 
tarmen  og  ileus;  opr.  genom  tarmanastomos.    Dr.  J.  A.  Hedlund. 

18.  Lokal  Anæstesi  ved  Operationer  paa   Sådstrång  og  Skrotum.     Dr. 
Borchgrevink. 

19.  Den  kardio-tuberkulase  Cirrhose.     Dr.  Borchgrevink. 

20.  Om  angiotribsi.     Dr.  Per  man. 

21.  Ben-  og  ledsygdomme  i  Rontgenbillede.     Dr.  Heyerdahl. 

Bestyrelsesmede  afholdes  Si»ndag  Eftermiddag  hos  Overkirurg 
Naumann. 

Bureauet  paa  Barsen  aabent  fra  den  8.  Kl.  9  Fm. 

Aabningsmede  den  8.  Kl.  10  Fm. 

Deltagere,  ankomne  Sendag,  ere  af  Geteborg  Lægeforening  ind- 
budte til  en  Kollation  i  ,Tradgårdsfdren ingen*  Sendag  Alten  Kl.  8. 

For  Deltagerne  i  Medet  og  deres  Damer  er  der  daglig  Fælles- 
spisning.    Tid  og  Sted  vil  blive  meddelt  ved  Medet. 

Paa  svenske  og  norske  Jernbaner  faas  Hen-  og  Tilbagerejse  for 
Enkeltrejses  Pris  ved  Forevisning  af  Legitimationskort,  der  tilstilles 
Deltagere,  naar  de  derom  henvende  sig  til  Dr.  Brandt,  Kristlania 
(for  Norge),  Prof.  Engs  tre  m,  Helsingfors  (for  Finland),  Overkirurg 
Naumann,  Geteborg  (for  Sverrig),  Overkirurg  Tscherning,  Keben- 
havn  (for  Danmark). 

Anmeldelse  om  Deltagelse  i  Medet  og  Indmeldelse  i  Foreningen 
sker  hos  Overkirurg  Tscherning,    Kommunehospitalet,   Kebenhavn. 

G.  Naumann.  E.  A.  Tscherning. 


Gyldendalske   Boghandel    Nordisk    Forlag. 

Kebenhavn  ~  Fr.  Baggw  Bogtrykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  FOR  „DBIf  ALMINDBLIGB  DANSKS  LÆGBPORBNING" 

RBDIGKRBT   AP 

P.  HEIBBBG.     H.  lACOBÆUS.     A.  KUBB.    F.  TOBISSEN. 
VHDEB.  MBDVIRKNmO  AF    H.  P.  ØRUM  FOH  ,DEN  ALM.  D.  LÆOBF.* 

28.  Juli.  1904  Nr.  31 


FORENINGEN  AF  YNGRE  LÆGER. 

Af  C.  F.  Hbbrfordt. 

Som  det  vil  være  en  Del  af  Ugeskriftets  Læsere  be- 
kendt, er  en  Forening  af  yngre  Læger  bleven  stiftet  i 
København.  Den  nj^  Forening  har  faaet  Love  og  for- 
bereder sin  Virksomhed  udadtil.  I  den  nærmeste  Frem- 
tid vil  den  tillige  begynde  sin  almindelige  Agitation  for 
Tilslutning  fra  samtlige  Landets  yngre  Læger, 

Foreningens  Repræsentantskab  har  i  den  Anledning 
fundet  det  rigtigt,  at  der  fremkom  en  Meddelelse  om  dens 
Formaal  og  dens  Organisation. 

AarSagen  til  den  ny  Forenings  Dannelse  er  den,  at 
de  yngre  Læger  føler  en  stor  Trang  til  Reformer  af 
mange  af  de  Forhold,  hvorunder  de  for  Tiden  virker. 

Hvilke  er  da  de  Spørgsmaal,  som  Foreningen  i 
første  Række  vil  kunne  komme  til  at  arbejde  med? 

Først  paa  Dagsordenen  staar  Hospitalsspargsmaalet. 
Det  vilde  føre  mig  for  vidt  her  at  komme  nærmere  ind 
paa  dette  Spørgsmaals  mange  forskellige  Sider,  saa  meget 
mere  som  det  endnu  ikke  ganske  er  afgjort,  i  hvilket 
Omfang  den  ny  Forening  vil  tage  Spørgsmaalet  op.  Jeg 
skal  blot  antyde,  at  det  rummer  vigtige  Interesser  saavel 
for  de  ganske  unge  Læger,  der  ønsker  Beskæftigelse  paa 
Sygehuse  og  Hospitaler  væsentligst  for  Uddannelsens 
Skyld,    som   for  de  Læger,    der  for  længere  Tid  er  an- 

U.  t  L.  1904.  61 
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satte  paa  Hospitaler  og  Sygehuse  og  sammen  med  Over- 
lægerne udfører  den  daglige  Gerning  her.  Endvidere  har 
den  hele  Lægestand  betydelige  Interesser  i  Hospitals- 
spørgsmaalet,  højst  berettigede  Interesser,  som  kræver  at 
Hospitals-  og  Sygehuslægernes  Forhold  ordnes  saaledes, 
at  den  truende  „Hospitalskonkurrence"  paa  Sygebehand- 
lingens Omraade  bliver  saa  lidet  økonomisk  følelig  som 
mulig  for  de  praktiserende  Læger. 

I  et  vist  Slægtskab  med  Hospitalsspørgsmaalet  staar 
Poliklinikspørgsmaalet.  Paa  mange  af  Københavns  tal- 
rige Kliniker  for  ubemidlede  behandles  uden  Kontrol 
saa  godt  som  enhver,  der  melder  sig,  paa  andre  Kli- 
niker er  den  Kontrol,  der  udøves,  alt  for  lidt  virksom. 
Der  savnes  med  andre  Ord  faste  ensartede  Regler  — 
som  overholdes  —  for  hvem,  der  kan  behandles  paa 
Byens  offentlige  Kliniker,  hvem  ikke. 

Endvidere  maa  Sygekassespørgsmaalet  nødvendigvis 
interessere  den  ny  Forenings  Medlemmer,  men  andre 
Kræfter  arbejder  for  Tiden  for  dets  Løsning. 

Mange  unge  Læger  er  utilfredse  med  den  Maade, 
hvorpaa  Lægeforeningens  Bureau  under  dets  nuværende 
Ledelse  har  røgtet  deres  Interesser  og  ønsker  et  Bureau, 
der  i  langt  højere  Grad  end  det  nuværende  kan  og  vil 
tjene  til  Vejlednings-  og  Oplysningsbureau  for  dem. 

Ogsaa  de  videnskabeligt  interesserede  unge  Læger 
ønsker  Forbedringer  af  de  vanskelige  Forhold,  hvorunder 
unge  medicinske  Videnskabsmænd  arbejder  her  i  Landet, 
ligesom  visse  Reformer  af  Doktordisputats-  og  Guld- 
medalje-Institutionerne maa  anses  for  tidssvarende  og 
ønskelige. 

Overhovedet  er  den  ny  Forening  ved  sine  Love 
stiftet  saaledes,  at  den  kan  tage  op  til  Behandling  en 
hvilken  som  helst  Sag  af  Interesse  for  yngre  Læger. 

Med  de  mange  nævnte  Spørgsmaal,  der  trænger  til 
Løsning,  er  Foreningens  Formaal  givet,  og,  som  man 
har  set,  er  det  yderst  vanskelige  Opgaver,  som  venter  den. 

Paa  en  Generalforsamling  i  København  d.  3.  Maj 
d.  A.  vedtog  man  Foreningens  Love.     Dens  Formaal  er 
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ifølge  §  1  i  disse  ,,ved  Samarbejde  med  alm.  dansk 
Lægeforening  at  varetage  de  unge  Lægers  faglige  og 
ekonomiske  Interesser'*. 

Man  er  i  den  ny  Forening  gaaet  ud  fra  som  en 
selvfølgelig  Sag,  at  dette  Samarbejde  uden  Vanskelighed 
vil  komme  i  Stand,  til  Glæde  og  Udbytte  for  begge 
Parter. 

Som  Medlemmer  af  Foreningen  kan  optages  Læger 
af  de  10  yngste  Aargange  samt  ældre  Læger,  der  er 
Assistenter  paa  Hospitaler,  Kliniker  og  medicinske  In- 
stituter. Grænsen  for  Medlemsretten  er  sat  ganske  vil- 
kaarligt  ved  10de  Aargang.  Et  Sted  skulde  den  sættes. 
Naar  den  er  sat  saa  højt,  er  det  til  Dels  fordi  det  maatte 
anses  for  heldigt,  at  Foreningen  blev  forsynet  med  en 
passende  Ballast  af  ikke  altfor  unge  Medlemmer.  Natur- 
ligvis er  de  praktiserende  Læger  rundt  om  i  Landet  noget 
mindre  direkte  interesserede  i  Foreningens  Virksomhed 
end  Medlemmerne  af  de  yngste  Aargange,  men  man  har 
dog  ment  at  kunne  vente  Tilslutning  ogsaa  fra  dem, 
dels  fordi  de  maaske  kunne  ønske  at  sikre  sig  Indflydelse 
paa  den  ny  Forenings  Virksomhed,  særlig  i  Hospitals- 
og  Sygehusspørgsmaalet,  dels  af  Lyst  til  at  støtte  deres 
gamle  Kammerater  fra  Studietiden. 

Foreningens  Ledelse  er  lagt  i  Hænderne  paa  et  Re- 
præsentantskab, hvis  21  Medlemmer  vælges,  een  af  hver 
Halvaargang,  samt  een  af  de  ældre  Hospitalsassistenter. 
Samtidig  med  Repræsentantvalget,  der  gælder  for  et  Aar, 
foretages  Valg  af  en  Suppleant,  der  under  Repræsentantens 
Forfald  kan  erstatte  ham. 

Repræsentantskabet  skal  efter  Lovene  arbejde  ved 
Hjælp  af  Udvalg,  der  skal  bearbejde  de  Spørgsmaal,  som 
henvises  til  dem,  før  Repræsentantskabet  tager  endelig 
Beslutning  om  dem.  Repræsentantskabet  vælger  end- 
videre blandt  sine  Medlemmer  en  Bestyrelse,  der  admini- 
strerer Foreningen  og  repræsenterer  den  udadtil.  Man 
har  ved  denne  Ordning  af  Foreningens  Ledelse  tænkt  at 
opnaa  store  Fordele. 

Man  haaber,  at  hver  enkelt  Halvaargang  vil  vælge 
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et  af  sine  dygtigste  og  mest  interesserede  Medlemmer  til 
Repræsentant  og  venter  paa  denne  Maade  at  komme  til 
at  disponere  over  en  fortræffelig  Arbejdskraft,  der  altid 
er  nøje  kendt  med  de  Forhold,  hvorunder  unge  Læger 
af  forskellig  Alder  arbejder. 

Man  haaber  tillige,  at  hele  denne  Ordning  vil  have 
betydelig  agitatorisk  Værdi  og  bidrage  meget  til  det  faste 
Sammenhold,  som  nødvendigvis  maa  findes  mellem  For- 
eningens Medlemmer,  hvis  den  skal  udrette  noget. 

Ved  passende  Lovbestemmelser,  navnlig  om  skriftlig 
Afstemning  ved  vigtige  Afgørelser  og  ved  Repræsentant- 
valgene, er  der  givet  Foreningens  Medlemmer  i  Provinserne 
i  alt  væsentligt  samme  Indflydelse  paa  dens  Virksomhed 
som  Medlemmerne  i  København. 

Paa  Generalforsamlingen  d.  3.  Maj  d.  A.  valgtes 
Foreningens  første  Repræsentantskab,  der  bestaar  af  føl- 
gende Medlemmer: 

E.  Porst  (1904),  E.  C.  Nyrop,  H.  N.  Schmidt 
(1903),  F.  Teilmann,  J.  E.  Lohse  (1902),  J.  L.  Kuhn, 
Dyssel  (1901),  H.  Heide,  Elle^)  (1900),  C.  Y.  Vester- 
gaard, Chr.  Holm  (1899),  P.  T.  Hald,  Harsløf 
(1898),  F.  Gregersen,  A.  Wimmer  (1897),  Heer- 
fordt,  Axel  Jørgensen  (1896),  Bing,  Viggo  Chri- 
stiansen (1895),  Erik  Faber  (1894)  samt  Kirstein. 
Repræsentantskabet  har  til  Medlemmer  af  Bestyrelsen  ud- 
peget Elle,  P.  T.  Hald,  Heerfordt,  Kuhn  samt  Dr. 
med.  Vi  Ih.  Jensen,  der  er  valgt  til  Foreningens  For- 
mand. 


Det  maa  absolut  være  med  blandede  Følelser,  at  man 
i  Lægeverdenen  hører  om  Dannelsen  af  „Foreningen  af 
yngre  Læger".  Ganske  uvilkaarlig  ledes  Tanken  hen 
paa  „Den  almindelige  danske  Lægeforening",  og  med 
Beklagelse    maa  man  indrømme,    at  Ordet  „almindelig" 


')  I    Stedet    for    afdede   Elle    er    i    Repræsentantskabet    indvalgt 
Hiibschmann,  i  Bestyrelsen  H.  N.  Schmidt 


731 


ikke  længere  passer  paa  vore  Foreningsforhold,  og  alene 
det  er  i  og  for  sig  sørgeligt,  saa  vidst  som  det  gamle 
Ord,  Enighed  gør  stærk,  endnu  staar  ved  Magt,  og  ud- 
adtil overfor  Autoriteter  og  Publikum  kan  den  Kends- 
gerning, at  Landets  Læger  ikke  længere  findes  samlede 
i  een  Forening,  ikke  bestyrke  den  gængse  Forestilling 
om  Lægernes  Sammenhold  og  Kollegialitet.  Skiftende 
Tider  og  forandrede  Forhold  kan  imidlertid  nødvendig- 
gøre Dannelsen  af  nye  Formationer  indenfor  vor  Stand, 
som  vi  maa  hilse  velkommen,  hvis  Nødvendigheden  af 
deres  Dannelse  er  indlysende,  og  de  kan  antages  at 
bringe  noget  godt  for  Standen.  Uden  at  vi  her  ville 
indlade  os  paa  Spørgsmaalet  om  Nødvendigheden  af 
Dannelsen  af  den  nye  Forening  eller  i  Detaljer  diskutere 
dens  Program,  skal  vi  blot  minde  om  den  Støtte  en  Del 
yngre  Hospitalslæger  for  faa  Aar.  tilbage  under  en  Hos- 
pitalskonflikt  fik  hos  den  almindelige  danske  Læge- 
forening ;  en  Begivenhed,  der  vel  befæstede  Ryet  for  vort 
Sammenhold  udadtil,  men  som  desværre  ikke  i  til- 
strækkelig Grad  foranledigede  de  unge  Læger  til  med 
Fremtiden  for  øje,  mod  et  pekuniært  Offer,  at  indmelde 
sig  i  Foreningen  og  gennem  dennes  Kredse  gøre  deres 
Indflydelse  gældende.  Naar  mange  unge  endnu  ikke 
nedsatte  Læger  har  stillet  sig  køligt  til  Lægeforeningen 
og  betragtet  den  som  sig  uvedkommende,  skal  de  mindes 
den  Begivenhed  og  tale  sagte  om  Mangel  paa  Røgt  af 
deres  Interesser.  En  anden  Ting  er,  at  naar  de  unges 
Ønsker  og  Planer  er  saa  mangfoldige  og  saa  vidtgaaende, 
som  deres  Program  lader  formode,  saa  kan  det  maaske 
være  nødvendigt,  at  de  for  at  have  tilstrækkelig  Handle- 
frihed staar  ene  og  alene  repræsenteres  af  deres  egne, 
men  saa  forekommer  det  os,  at  de  skulde  have  trukket 
Grænsen  skarpere  og  alene  indskrænket  sig  til  at  danne 
en  Forening  for  Hospitalsassistenter,  Kandidater  og  Re- 
servelæger og  ikke  optaget  selvstændig  indtil  10  Aars 
praktiserende  Læger.  Tanken  med  dette  kan  jo  kun 
være  i  Konflikttilfælde  lettere  at  kunne  mønstre  og  holde 
sammen   paa   Tropperne;    men    det   forekommer  os  for 
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utopisk  en  Fordel  fremfor  den  større  Sandsynlighed  ved 
Optagelsen  af  praktiserende  Læger  lettere  at  komme  i 
Uoverensstemmelse  med  alm.  dansk  Lægeforening,  hvis 
Hovedformaal  er  at  varetage  de  praktiserende  Lægers 
Tarv.  Vel  lyder  §  1  i  den  nye  Forenings  Love  „For- 
eningens Formaal  er  ved  Samarbejde  med  den  almindelige 
danske  Lægeforening  at  varetage  de  unge  Lægers  fag- 
lige og  økonomiske  Interesser**,  og  vel  er  der  i  Sandhed 
med  Henblik  paa  de  gode  Navne,  der  staar  under,  ikke 
den  ringeste  Grund  til  Tvivl  om,  at  man  jo  af  al  Magt 
ved  strenge  etiske  Regler  vil  stræbe  at  realisere  Pro- 
grammet; men  vi  er  alle  Mennesker,  og  indbyrdes  er  jo 
Lægerne  temmelig  let  fængelige;  inden  man  ved  et  Ord 
deraf,  er  der  Konflikt,  og  hvem  skal  saa  bøje  sig?  Nej 
det  var  klogere  straks  ved  Starten  at  undgaa  Strids- 
punkter. 

Nu  er  imidlertid  Foreningen  dannet  indenfor  de  an- 
givne Rammer,  og  Programmet  skitseret.  Der  foreligger 
et  fait  accompli,  som  ikke  kan  omdisputeres,  selv  om 
ikke  alle  er  lige  glade  derover.  Naar  de  yngre  Læger 
mener,  at  deres  Interesser  bliver  bedst  betjente  af  dem 
selv,  naar  de  skriver  paa  deres  Fane  for  the  young,  of 
the  young,  by  the  young,  men  de  straks  ved  deres  Frem- 
træden sænker  Fanen  for  den  gamle  Forening,  saa  har 
U.  f.  L.  kun  at  byde  den  nye  Velkommen  i  det  Haab, 
at  den,  ihukommende  Sentensen,  fortiter  in  re  suaviter 
in  modo,  maa  forstaa  at  arbejde  paa  dens  Medlemmers 
Dygtiggørelse  og  paa  at  betrygge  deres  Forhold,  uden 
at  glemme,  at  de  »unge**  en  Gang  bliver  de  „gamle**. 

Redaktionen. . 
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NOGLE  BEMÆRKNINGER  I  ANLEDNING  AF 
ET   TILÆLDE   AF    GLYCOSURI    I    GRAVIDITETEN. 

(Holdt  som  Foredrag  i  Foreningen  for  Gynækologi  og  Obstetrik  i 

Kefoenhavn  6.  April  1904). 

Af  Læge,    Frk.    Eli   MeLLSR. 

Naar  jeg  har  villet  meddele  et  Tilfælde  af  Glycosuri 
i  Svangerskabet,  er  det,  dels  fordi  denne  Komplikation 
synes  mig  at  fortjene  noget  mere  Interesse  end  der  i 
Almindelighed  ydes  den,  og  dels  fordi  dette  Tilfælde  i 
visse  Henseender  ikke  synes  at  være  saa  helt  almindeligt. 


Det  drejer  sig  om  en  30-aarig  Frue,  som  henvendte 
sig  til  mig  for  ca.  1  Aar  siden  og  klagede  over  lidt 
Dysuri  samt  Trykken  i  Cardia  uden  at  frembyde  Symp- 
tomer paa  Diabetes  eller  andre  Sygdomme.  Hun  havde 
aldrig  været  gravid,  og  Menses  havde  da  været  tilstede 
sidst  for  3  Uger  siden.  Urinen  indeholdt  ikke  Albumen 
eller  Pus,  men  gav  en  svag  Reaktion  med  Barreswilles 
Vædske,  og  i  Einhoms  Saccharimeter  en  ganske  ringe 
Luftudvikling  ved  Stuetemperatur  i  Løbet  af  12  Timer. 
For  at  kontrollere  Urinen  og  se  om  dette  var  konstant, 
bad  jeg  hende  komme  igen  om  c.  14  Dage.  —  Urinen 
forholdt  sig  da  som  forrige  Gang,  men  hun  meddelte 
mig  nu,  at  Menses  ikke  havde  indfundet  sig  denne 
Gang  —  nu  8  Dage  over  Tiden  —  og  altsaa  ikke 
havde  været  tilstede  siden  3  Uger  før  første  Under- 
søgelse, og  jeg  kom  herved  til  at  tænke  paa  Muligheden 
af  en  Forbindelse  mellem  Graviditet  og  Glycosurien.  — 

Da  hun  befandt  sig  fuldstændig  vel  og  ikke  havde 
nogen  som  helst  subjektive  Symptomer  paa  Diabetes, 
satte  jeg  hende  imidlertid  ikke  straks  paa  Diæt,  men 
først  da  Sukkermængden  steg  ret  stærkt  (i  4.  Maaned 
^  2,98  7o>  bestemt  baade  ved  Einhom  og  Titrering) 
satte  jeg  hende  paa  Diabetes-Diæt.  —  Graviditeten  gik 
sin  rolige  Gang,  —  Efter  en  Maaneds  Forløb  var 
Sukkermængden  nede  paa  1,5  ^/o  og  aftog  stadig,  indtil 
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bestod  blot  af  store  opad  aabne  Krypter;  fra  Epitelet  i  Kryp- 
ternes Bund  udgik  i  6  af  9  undersøgte  Svulster  atypisk  Pro- 
liferation.  Disse  Svulster  anser  Forf.  for  det  adenomatøse 
Forstadium  til  de  egentlige  Karcinomer. 

Dette  er  i  Korthed  Hovedindholdet  af  Dr.  Schalde- 
mose's  Bog.  Som  man  ser  hævder  han  en  fra  den  gængse 
afvigende  Anskuelse  om  disse  Svulsters  Genese.  I  Alminde* 
lighed  opfattes  de  som  analoge  med  Papillomeme  fra  Over- 
fladeepitelet, hvad  enten  man  nu  antager,  at  en  primær  £pi- 
telproliferation  eller  en  primær  Bindevævsproliferation  ligger  til 
Grund  for  disse;  i  al  Fald  er  det  en  primær  Fremvækst,  der 
er  det  tilgrundliggende.  Men  forøvrigt  kan  Svulster  af  noget 
lignende  Bygning  skyldes  Proliferation  af  Kirtler,  saaledes  i 
Tarmslimhinden;  de  prolifererende  Kirtler  vokser  i  saa  Fald 
ikke  nedad  i  Slimhinden  men  udad,  dragende  Bindevævet  med 
sig>  og  selv  om  deres  Struktur  paa  Grund  af  Rigdommen  af 
Kirtler  i  visse  Maader  kommer  til  at  afvige  fra  Blæresvulstemes, 
maa  man  anerkende  Dr.  Schaldemose's  Fortjeneste  ved  at 
have  henpeget  paa  og  diskuteret  denne  Genese,  naar  nu 
Eksistensen  af  Kirtler  i  Blæren  en  Gang  er  paavist.  Men 
Forfatterens  Argumenter  for,  at  Svulsterne  udgaar  fra  disse 
Kirtler,  er  ret  svage.  Han  har  saa  godt  som  udelukkende 
studeret  disse  Svulsters  Stroma  og  næsten  ikke  Epitelet;  men 
skal  man  overbevises  om,  at  Papillomerne  skyldes  en  primær 
Proliferation  af  Kirtelepitel,  skulde  netop  disse  Proliferationer 
være  klargjorte  i  deres  forskellige  Stadier.  De  Krypter, 
Forf.  beskriver  i  Omkredsen  af  Svulsterne,  kan  jo  i  og  for 
sig  godt  være  simple  Foldninger  i  Slimhinden.  Dernæst  er  der 
de  Argumenter,  der  hentes  fra  den  krypte formede  Bygning  af 
selve  Svulsten,  hvad  der^  dog  væsentlig  kun  gælder  de  saa- 
kaldte  maligne.  Det  er  i  Parentes  ikke  muligt  af  Rekon- 
struktionsatbiidningerne  at  faa  noget  tydeligt  Indtryk  af  denne 
krypteformede  Bygning.  Men  man  kan  ikke  udelukke,  at 
saadanne  Krypter  kan  være  kommen  tilveje  ved  Sammen- 
voksning af  Bindevævsblade ;  lignende  Snit,  som  Forf.  afbilder, 
kan  ses  af  Papillomer  fra  Overfladeepitel.  Fra  den  krypte- 
formede Bygning  af  Svulsterne  kan  der  næppe  hentes  Bevis 
for  den  paastaaede  Genese.  Kun  et  Studium  af  Svulsternes 
første  Begyndelse  og  navnlig  deres  Epitel  kunde  have  bragt 
Klarhed,  men  det  har  Dr.  Schaldemose  desværre  ikke 
foretaget. 

Den  Opgave,  der  har  dannet  Afhandlingens  Udgangs- 
punkt, nemlig  at  søge  at  fastslaa  Kriterier  mellem  de  be- 
nigne   og    maligne    Papillomer,    mener   Forf.    for  saa  vidt  at 
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rkave    løst,    som    han    opstiller   Skelnemærker    mellem    de    to 
Grupper.  Da  det  er  nødvendigt  at   gøre   Seriesnit  og  muligvis 
rekonstruere  et  stort  Stykke  af  Svulsten,  er  det  praktiske  Behov 
a^lligevel    ikke   sket    Fyldest;    derfor   kunde    det  jo  godt  have 
en  betydelig  teoretisk  Interesse,  hvis  der  kunde  paavises  gennem- 
gribende  Forskelligheder    mellem    de    to    Svulstgrupper.     Men 
bortset  fra,  at  Dr.  Schaldemose*s  Figurerikke  virker  over- 
bevisende   i   den    Henseende,   saa  er  de  kliniske  Oplysninger 
ban  har  om  sine  Patienter  ikke  tilstrækkelig  udtømmende  til 
i   alle  Tilfælde  at  slaa  fast,  om  Svulsterne  har  været  benigne 
eller   maligne.     Det,   der    anatomisk   karakteriserer   en   Svulst 
som    malign,    er    den    atypiske    Epitelproliferation.     Der    er 
naturligvis   intet   i  Vejen    for   at   benytte  andre  Karakterer  til 
Diagnosen,    naar  de   erfaringsmæssigt  altid   er  til  Stede  i  de 
recidiverende  Tilfælde;   men  det  maa  godtgøres  paa  Grundlag 
af  en  stor  og  god  Kasuistik.     Men   i  en  forholdsvis  stor  Del 
af  Forfatterens  Tilfælde   mangler  der  Oplysninger  om  Patien- 
ternes senere  Skæbne;  og  det  er  netop  af  den,  man  skal  be- 
vise,   at  Svulster  af  den  og   den  Bygning   er  benigne  og  de 
af  en  anden  Bygning  maligne. 

Noget  stort  teoretisk  eller  praktisk  Udbytte  har  saaledes 
Dr.  Schaldemose's  flittige  Arbejde  ikke  bragt.  Han  har 
Fortjenesten  af  at  have  fremdraget  og  diskuteret  et  nyt  Syns- 
punkt for  disse  Svulsters  Genese,  og  hans  Bidrag  har  selv- 
følgelig sit  Værd,  selv  om  man  ikke  kan  anerkende  Berettigelsen 
af  hans  Slutninger. 

Victor  Scheel. 


Nordisk    kirurgisk   Forenings    6.  M«de 

afholdes  i  Gateborg  paa  Bersen,  Gustav  Adolfs  Torv,  d.  8.,  9.,  10. 
August  1904. 

Korelobigt  Program*). 

Følgende  Diskussionsemner  er  vedtagne  af  Bestyrelsen: 

1.  Metoderne  til  at  bestemme  Nyrernes  fysiologiske  Funktionsevne 
forud  for  Nyreoperationer.  Dr.  Johan  Nicolaysen  og  Prof. 
Th.  Rovsing. 

2.  Den  ekstrauterine  Graviditets  Behandling.  Dr.  Boije  og  Prof. 
Leopold  Meyer. 

3.  Tidlig  Operation  af  akut  Appendicit  for  at  forebygge  eller  be- 
grænse septisk  Infektion.     Prof.  Krogius  og  Dr.  Fr.  Bauer 


')  Rækkefølgen  af  Diskussionerne  vil  blive   meddelt  paa  det  ende- 
lige Program. 
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bestod  blot  af  store  opad  aabne  Krypter;  fra  Epitelet  i  Kryp- 
ternes Bund  udgik  i  6  af  9  undersøgte  Svulster  atypisk  Pro- 
liferation.  Disse  Svulster  anser  Forf.  for  det  adenomatøse 
Forstadium  til  de  egentlige  Karcinomer. 

Dette  er  i  Korthed  Hovedindholdet  af  Dr.  Schalde- 
mose's  Bog.  Som  man  ser  hævder  han  en  fra  den  gængse 
afvigende  Anskuelse  om  disse  Svulsters  Genese.  I  Alminde- 
lighed opfattes  de  som  analoge  med  Papillomerne  fra  Over- 
fladeepitelet, hvad  enten  man  nu  antager,  at  en  primær  Epi- 
telproliferation  eller  en  primær  Bindevævsproliferation  ligger  til 
Grund  for  disse;  i  al  Fald  er  det  en  primær  Fremvækst*  der 
er  det  tilgrundliggende.  Men  forøvrigt  kan  Svulster  af  noget 
lignende  Bygning  skyldes  Proliferation  af  Kirtler,  saaledes  i 
Tarmslimhinden;  de  prolifererende  Kirtler  vokser  i  saa  Fald 
ikke  nedad  i  Slimhinden  men  udad,  dragende  Bindevævet  med 
sig»  og  selv  om  deres  Struktur  paa  Grund  af  Rigdommen  af 
Kirtler  i  visse  Maader  kommer  til  at  afvige  fra  Blæresvulsternes, 
maa  man  anerkende  Dr.  Schaldemose's  Fortjeneste  ved  at 
have  henpeget  paa  og  diskuteret  denne  Genese,  naar  nu 
Eksistensen  af  Kirtler  i  Blæren  en  Gang  er  paavist.  Men 
Forfatterens  Argumenter  for,  at  Svulsterne  udgaar  fra  disse 
Kirtler,  er  ret  svage.  Han  har  saa  godt  som  udelukkende 
studeret  disse  Svulsters  Stroma  og  næsten  ikke  Epitelet;  men 
skal  man  overbevises  om,  at  Papillomerne  skyldes  en  primær 
Proliferation  af  Kirtelepitel,  skulde  netop  disse  Proliferationer 
være  klargjorte  i  deres  forskellige  Stadier.  De  Krypter, 
Forf.  beskriver  i  Omkredsen  af  Svulsterne,  kan  jo  i  og  for 
sig  godt  være  simple  Foldninger  i  Slimhinden.  Dernæst  er  der 
de  Argumenter,  der  hentes  fra  den  krypteformede  Bygning  af 
selve  Svulsten,  hvad  der  ~  dog  væsentlig  kun  gælder  de  saa- 
kaldte  maligne.  Det  er  i  Parentes  ikke  muligt  af  Rekon- 
struktionsatbildningerne  at  faa  noget  tydeligt  Indtryk  af  denne 
krypteformede  Bygning.  Men  man  kan  ikke  udelukke,  at 
saadanne  Krypter  kan  være  kommen  tilveje  ved  Sammen- 
voksning af  Bindevævsblade ;  lignende  Snit,  som  Forf.  afbilder, 
kan  ses  af  Papillomer  fra  Overfladeepitel.  Fra  den  krypte- 
formede Bygning  af  Svulsterne  kan  der  næppe  hentes  Bevis 
for  den  paastaaede  Genese.  Kun  et  Studium  af  Svulsternes 
første  Begyndelse  og  navnlig  deres  Epitel  kunde  have  bragt 
Klarhed,  men  det  har  Dr.  Schaldemose  desværre  ikke 
foretaget. 

Den  Opgave,  der  har  dannet  Afhandlingens  Udgangs- 
punkt, nemlig  at  søge  at  fastslaa  Kriterier  mellem  de  be- 
nigne   og    maligne    Papillomer,    mener   Forf.   for  saa  vidt  at 
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rkave    løst,    som    han    opstiller   Skelnemærker    mellem    de    to 
Orupper.  Da  det  er  nødvendigt  at   gøre   Seriesnit  og  muligvis 
rekonstruere  et  stort  Stykke  af  Svulsten,  er  det  praktiske  Behov 
a,Iligevel    ikke   sket    Fyldest;    derfor   kunde    det  jo  godt  have 
en  betydelig  teoretisk  Interesse,  hvis  der  kunde  paavises  gennem- 
gribende   Forskelligheder    mellem    de    to    Svulstgrupper.     Men 
bortset  fra,  at  Dr.  Schaldemose^s  Figurerikke  virker  over- 
bevisende   i   den    Henseende,   saa  er  de  kliniske  Oplysninger 
lian  har  om  sine  Patienter  ikke  tilstrækkelig  udtømmende  til 
i  alle  Tilfælde  at  slaa  fast,  om  Svulsterne  har  været  benigne 
eller    maligne.     Det,    der    anatomisk   karakteriserer  en   Svulst 
som    malign,    er    den    atypiske    Epitelproliferation.     Der    er 
naturligvis   intet   i  Vejen   for   at   benytte  andre  Karakterer  til 
Diagnosen,    naar  de   erfaringsmæssigt  altid   er  til  Stede  i  de 
recidiverende  Tilfælde;   men  det  maa  godtgøres  paa  Grundlag 
af  en  stor  og  god  Kasuistik.     Men   i  en  forholdsvis  stor  Del 
af  Forfatterens  Tilfælde   mangler  der  Oplysninger  om  Patien- 
ternes senere  Skæbne;  og  det  er  netop  af  den,  man  skal  be- 
vise,   at  Svulster  af  den  og   den  Bygning   er  benigne  og  de 
af  en  anden  Bygning  maligne. 

Noget  stort  teoretisk  eller  praktisk  Udbytte  har  saaledes 
Dr.  Schaldemose*s  flittige  Arbejde  ikke  bragt.  Han  har 
Fortjenesten  af  at  have  fremdraget  og  diskuteret  et  nyt  Syns- 
punkt for  disse  Svulsters  Genese,  og  hans  Bidrag  har  selv- 
følgelig sit  Værd,  selv  om  man  ikke  kan  anerkende  Berettigelsen 
af  hans  Slutninger. 

Victor  Scheel. 


Nordisk   kirurgisk    Forenings   6.  Mede 

afholdes  i  Geteborg  paa  Bersen,  Gustav  Adolfs  Torv,  d.  8.,  9.,  10. 
August  1904. 

Forelebigt  Program*). 

Følgende  Diskussionsemner  er  vedtagne  af  Best} reisen: 

1.  Metoderne  til  at  bestemme  Nyrernes  fysiologiske  Funktionsevne 
forud  for  Nyreoperationer.  Dr.  Johan  Nicolaysen  og  Prof. 
Th.  Rovsing. 

2.  Den  ekstrauterine  Graviditets  Behandling.  Dr.  Boije  og  Prof. 
Leopold  Meyer. 

3.  Tidlig  Operation  af  akut  Appendicit  for  at  forebygge  eller  be- 
grænse septisk  Infektion.     Prof.  Krogius  og  Dr.   Fr.  Bauer 


')  Rækkefølgen  af  Diskussionerne  vil  blive   meddelt  paa  det  ende- 
lige Program. 
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bestod  blot  af  store  opad  aabne  Krypter;  fra  Epitelet  i  Kryp- 
ternes Bund  udgik  i  6  af  9  undersøgte  Svulster  atypisk  Pro- 
liferation.  Disse  Svulster  anser  Forf.  for  det  adenomatase 
Forstadium  til  de  egentlige  Karcinomer. 

Dette  er  i  Korthed  Hovedindholdet  af  Dr.  S  oh  a  Ide- 
mose's  Bog.  Som  man  ser  hævder  han  en  fra  den  gængse 
afvigende  Anskuelse  om  disse  Svulsters  Genese.  I  Alminde- 
lighed opfattes  de  som  analoge  med  Papillomeme  fra  Over- 
fladeepitelet, hvad  enten  man  nu  antager,  at  en  primær  Epi- 
telproliferation  eller  en  primær  Bindevævsproliferation  ligger  til 
Grund  for  disse;  i  al  Fald  er  det  en  primasr  Fremvækst,  der 
er  det  tilgrundliggende.  Men  forøvrigt  kan  Svulster  af  noget 
lignende  Bygning  skyldes  Proliferation  af  Kirtler,  saaledes  i 
Tarmslimhinden;  de  prolifererende  Kirtler  vokser  i  saa  Fald 
ikke  nedad  i  Slimhinden  men  udad,  dragende  Bindevævet  med 
sig>  og  selv  om  deres  Struktur  paa  Grund  af  Rigdommen  af 
Kirtler  i  visse  Maader  kommer  til  at  afvige  fra  Blæresvulstemes, 
maa  man  anerkende  Dr.  Schaldemose's  Fortjeneste  ved  at 
have  henpeget  paa  og  diskuteret  denne  Genese,  naar  nu 
Eksistensen  af  Kirtler  i  Blæren  en  Gang  er  paavist.  Men 
Forfatterens  Argumenter  for,  at  Svulsterne  udgaar  fra  disse 
Kirtler,  er  ret  svage.  Han  har  saa  godt  som  udelukkende 
studeret  disse  Svulsters  Stroma  og  næsten  ikke  Epitelet;  men 
skal  man  overbevises  om,  at  Papillomerne  skyldes  en  primær 
Proliferation  af  Kirtelepitel,  skulde  netop  disse  Proliferationer 
være  klargjorte  i  deres  forskellige  Stadier.  De  Krypter, 
Forf.  beskriver  i  Omkredsen  af  Svulsterne,  kan  jo  i  og  for 
sig  godt  være  simple  Foldninger  i  Slimhinden.  Dernæst  er  der 
de  Argumenter,  der  hentes  fra  den  krypteformede  Bygning  af 
selve  Svulsten,  hvad  der'  dog  væsentlig  kun  gælder  de  saa- 
kaldte  maligne.  Det  er  i  Parentes  ikke  muligt  af  Rekon- 
struktionsatbildningerne  at  faa  noget  tydeligt  Indtryk  af  denne 
krypteformede  Bygning.  Men  man  kan  ikke  udelukke,  at 
saadanne  Krypter  kan  være  kommen  tilveje  ved  Sammen- 
voksning af  Bindevævsblade ;  lignende  Snit,  som  Forf.  afbilder, 
kan  ses  af  Papillomer  fra  Overfladeepitel.  Fra  den  krypte- 
formede Bygning  af  Svulsterne  kan  der  næppe  hentes  Bevis 
for  den  paastaaede  Genese.  Kun  et  Studium  af  Svulsternes 
første  Begyndelse  og  navnlig  deres  Epitel  kunde  have  bragt 
Klarhed,  men  det  har  Dr.  Schaldemose  desværre  ikke 
foretaget. 

Den  Opgave,  der  har  dannet  Afhandlingens  Udgangs- 
punkt, nemlig  at  søge  at  fastslaa  Kriterier  mellem  de  be- 
nigne   og    maligne    Papillomer,    mener   Forf.    for  saa  vidt  at 
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have  løst,  som  han  opstiller  Skelnemærker  mellem  de  to 
Grupper.  Da  det  er  nødvendigt  at  gøre  Seriesnit  og  muligvis 
rekonstruere  et  stort  Stykke  af  Svulsten,  er  det  praktiske  Behov 
alligevel  ikke  sket  Fyldest;  derfor  kunde  det  jo  godt  have 
en  betydelig  teoretisk  Interesse,  hvis  der  kunde  paavises  gennem- 
gribende Forskelligheder  mellem  de  to  Svulstgrupper.  Men 
bortset  fra,  at  Dr.  Schaldemose*s  Figurerikke  virker  over- 
bevisende i  den  Henseende,  saa  er  de  kliniske  Oplysninger 
han  har  om  sine  Patienter  ikke  tilstrækkelig  udtømmende  til 
i  alle  Tilfælde  at  slaa  fast,  om  Svulsterne  har  været  benigne 
eller  maligne.  Det,  der  anatomisk  karakteriserer  en  Svulst 
som  malign,  er  den  atypiske  Epitelproliferation.  Der  er 
naturligvis  intet  i  Vejen  for  at  benytte  andre  Karakterer  til 
Diagnosen,  naar  de  erfaringsmæssigt  altid  er  til  Stede  i  de 
recidiverende  Tilfælde;  men  det  maa  godtgøres  paa  Grundlag 
af  en  stor  og  god  Kasuistik.  Men  i  en  forholdsvis  stor  Del 
af  Forfatterens  Tilfælde  mangler  der  Oplysninger  om  Patien- 
ternes senere  Skæbne;  og  det  er  netop  af  den,  man  skal  be- 
vise, at  Svulster  af  den  og  den  Bygning  er  benigne  og  de 
af  en  anden  Bygning  maligne. 

Noget  stort  teoretisk  eller  praktisk  Udbytte  har  saaledes 
Dr.  Schaldemose's  flittige  Arbejde  ikke  bragt.  Han  har 
Fortjenesten  af  at  have  fremdraget  og  diskuteret  et  nyt  Syns- 
punkt for  disse  Svulsters  Genese,  og  hans  Bidrag  har  selv- 
følgelig sit  Værd,  selv  om  man  ikke  kan  anerkende  Berettigelsen 
af  hans  Slutninger. 

Victor  Scheel. 


Nordisk    kirurgisk   Forenings    6.  Møde 

afholdes  i  Gateborg  paa  Barsen,  Gustav  Adolfs  Torv,  d.  8.,  9.,  10. 
August  1904. 

Foreløbigt  Program*). 

Følgende  Diskussionsemner  er  vedtagne  af  Best}' reisen: 

1.  Metoderne  til  at  bestemme  Nyrernes  fysiologiske  Funktionsevne 
forud  for  Nyreoperationer.  Dr.  Johan  Nicolaysen  og  Prof. 
Th.  Rovsing. 

2.  Den  ekstrauterine  Graviditets  Behandling.  Dr.  Boije  og  Prof. 
Leopold  Meyer. 

3.  Tidlig  Operation  af  akut  Appendicit  for  at  forebygge  eller  be- 
grænse septisk  Infektion.    Prof.  Krogius  og  Dr.  Fr.  Bauer 


*)  Rækkefølgen  af  Diskussionerne  vil  blive   meddelt  paa  det  ende- 
lige Program. 
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Denne  klare  Lovbestemmelse  burde  i  lige  Maade 
grundigt  have  befriet  Udvalget  for  enhver  Mistydning  af  sit 
Mandat. 

Paa  Lægemødet  i  Aarhus  blev  Udvalgets  korrekte  Frem- 
gangsmaade  da  heller  ingenlunde  betragtet  som  et  Courtoisi, 
men  det  indbragte  Forslag  blev  tvertimod  behandlet  med  ai 
den  Alvor  og  den  Selvfølgelighed,  som  denne  betydningsfulde 
Sag  krævede,  og  det  blev  først  bifaldet,  efter  at  ganske  be- 
stemte Forandringer  var  blevne  fordrede  og  vedtagne.  Disse 
Forandringer  er  af  Livsforsiknngsanstalterne  blevne  ansete  for 
saa  betydelige,  at  de  havde  til  Følge,  at  Selskaberne  for- 
kastede det  saaledes  ændrede  Forslag. 

Aarhusmødets  Fremgangsmaade  og  Resultat 
burde  ligeledes  og  absolut  have  bibragt  Udvalget  den  sole- 
klare Overbevisning,  at  det  ikke  sad  inde  med  et  ubegrænset, 
men  endogsaa  med  et  i.  denne  Sag  ganske  overordentligt  be- 
grændset  Mandat,  hvor  det  under  sine  Forhandlinger  med 
Selskaberne  end  ikke  var  berettiget  til  at  forandre  et  eneste 
Bogstav  i  den  af  Lægemødet  givne  Redaktion.  Kredsfor- 
eningernes senere  paa  given  Anledning  i  denne 
samme  Sag  fremkomne  Manifestationer  burde  end- 
videre have  været  for  Udvalget  —  om  det  endnu  havde  været 
i  Stand  til  at  nære  Skygge  af  Tvivl  —  et  sidste  og  af- 
gørende Bevis  for,  at  heller  ikke  selve  den  alm.  danske  Læge- 
forenings souveræne  Medlemsmasse  havde  drømt  om,  at  det 
givne  Mandat  kunde  mistydes  paa  den  af  Udvalget  suppo- 
nerede Maade. 

Efter  at  jeg  nu  har  ført  vore  baade  ældre  og  nyere 
Loves  klare  Ord,  vort  alm.  danske  Lægemødes  bestemte  Af- 
gørelse og  vore  Kredsforeningers  tydeligt  tilkendegiyne  Villies* 
yttringer  frem  imod  Udvalget,  saa  antager  jeg  det  for  utvivl- 
somt, at  det  omsider  maa  erklære  sig  for  overvundet,  selv 
om  den  derved  fremkomne  Situation  neppe  kan  betegnes  som 
egentlig  hyggelig. 

En  yderligere  Fremturen  Ira  Udvalgets  Side 
vilde  i  alt  Fald  kun  kunne  betegnes  som  en  Re- 
volte, og  det  maatte  i  saa  Fald  blive  Lægeforenings- 
bestyrelsens Sag  at  gøre  de  foreløbig  fornødne 
Skridt  til  dens  rettidige  Undertrykkelse.  I  sit  Svar 
af  7de  Juli  paa  min  Henvendelse  af  12te  Maj  udtaler  Ud- 
valget, at  det  formener  at  kunne  slippe  fri  for  at  besvare 
mine  øvrige  til  det  rettede  Spørg^maal  under  Henvisning  til, 
at  der  ikke  er  nogen  som  helst  Sandsynlighed  for,  at  en 
Overenskomst  paa  lignende  Basis  nogensinde  vil  fremkomme. 
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Dette  tror  jeg  nu  ikke  heller  og  i  disse  stærkt  om  et 
Lefte  mindende  kraftige  Ord  tillader  jeg  mig  at  se  en  Til- 
staaelse  af,  at  det  paa  Aarhusmødet  præsenterede  Forslag  til 
Overenskomst  med  Livsforsikringsselskaberne  af  Udvalget  nu 
erkendes  for  at  have  været  af  umulig  Beskaffenhed,  samt  at 
det  tilmed  har  været  behandlet  paa  Lægemødet  under  den 
fejlagtige  Forudsætning,  at  Bestemmelsen  angaaende  Hono- 
reringen af  Dødsattesterne  skulde  have  tilbagevirkende  Kraft. 

Jeg  maa  alligevel  udtale,  at  Udvalget  ikke  har  været 
berettiget  til  at  undslaa  sig  for  at  give  fyldige  og  klare  ufor- 
beholdne Svar  paa  de  af  mig  stillede  Spørgsmaal,  thi  ikke 
engang  Udvalget  kan  dog  vel  være  i  Tvivl  om,  at  Lægernes 
fortsatte  Tillid  til  Udvalget  netop  maatte  komme  til  i  højeste 
Grad  at  bero  paa,  om  Udvalget  saa  sig  i  Stand  til,  paa  til- 
fredsstillende Maade  at  besvare  disse  Spørgsmaal. 

Naar  Udvalget  endelig  søger  at  hævde,  at  det  i  alt  Fald 
burde  have  en  saadan  Myndighed  som  den  paakrævede  i 
denne  Overenskomstsag,  fordi  en  Afgørelse  ikke  skulde  kunne 
vente  et  eller  hele  to  Aar  og  fordi  der  ogsaa  muligvis  kunde 
byde  sig  saa  favorable  Tilbud  frem,  at  man  maatte  gribe 
hastig  til,  medens  Tid  var,  saa  er  ogsaa  dette  en  ganske 
og  aldeles  fejlagtig  Anskuelse  fra  Udvalgets  Side. 

Forhandlinger  om  Overenskomster  som  den  paagældende 
maa  nemlig  aldeles  ikke  afsluttes  hverken  med  Hastværk  eller 
ved  Overrumpling,  om  nogen  varig  og  tilfredsstillende  Til- 
stand skal  bringes  til  Veje.  I  denne  Sag  maa  Lægerne  og 
Selskaberne  optræde  som  i  enhver  Henseeiide  ligestillede  Parter* 
som  begge  handler  med  Værdighed  og  ud  fra  den  rolige  og 
selvsikre  Bevidsthed  af,  hvad  de  er  i  Stand  til  at  tilbyde  og 
og  hvad  de  have  Ret  til  at  fordre,  og  der  maa  altid  fuldt 
ud  blive  Tid  nok  til,  at  den  lovmæssige  Forretningsgang  kan 
følges;  og  om  det  endelig  skal  siges,  da  kan  Selskaberne 
mindre  undvære  Lægerne  end  omvendt,  thi  ellers  vilde  de 
ikke  være  længe  om  at  sige  os  deres  sidste  Farvel. 

At  jeg  ogsaa  her  fuldt  ud  har  Retten  paa  min  Side, 
det  turde  det  falde  netop  Udvalget  ret  let  at  erkende,  efter- 
som det  dog  først  saa  nylig  af  egen  Erfaring  har  maattet 
lære,  at  endogsaa  hele  to  Aars  Overvejelse  og  Arbejde  ikke 
giver  tilstrækkelig  Garanti  for,  at  Resultatet  bliver  fortræffeligt 
eller  endog  blot  brugeligt. 

Hermed  kan  jeg  afslutte,  og  jeg  mener  nu  at  have  gjort 
mit  til  i  denne  Sag  at  være  om  mine  Kollegers  og  om 
Standens    Interesser.     Jeg    kan    antagelig  heller  ikke   udrette 


742 


mere;  i  hvert  Tilfælde  anser  jeg  enhver  yderligere  Diskussion 
for  ganske  unyttig  og  dermed  har  Sagen  for  mit  Vedkommende 
en  Ende. 

Lemvig  "/?   1^0"^- 

V.  Dethlefsen. 


Til  ovenstaaende  skal  bemærkes: 

Det  synes  utvivlsomt  efter  Ordlyden  i  det  paa  Aalboig- 
mødet  om  Forsikringsudvalget  vedtagne,  at  dette  Udvalg  har 
Ret  til  at  træffe  bindende  Overenskomster  paa  bestemt  Tid 
med  Forsikringsanstalterne,  idet  den  alm.  danske  Lægeforening 
har  givet  det  Fuldmagt  dertil.  Det  er  ganske  utvivlsomt,  at 
der  hermed  er  givet  dette  Udvalg  en  ganske  abnorm  stor 
Myndighed  og  Bestyrelsen  for  den  alm.  d.  Lægeforening  har 
alierede  i  Dec.  1902  fremhævet  dette  som  et  af  de  Momenter, 
der  gjorde  det  nødvendigt  at  faa  nye  Love. 

Naar  der  ikke  paa  Aarhusmødet  blev  foreslaaet  Foran- 
dringer i  Forsikringsudvalgets  Myndighedsomraade,  var  det 
fordi  man  mente,  at  saadanne  Forandringer  kunde  vente  til 
Lovene  blev  reviderede,  fordi  man  vidste,  at  det  nuværende 
Forsikringsudvalgs  Sammensætning  var  en  tilstrækkelig  Boigen 
for,  at  Udvalgets  store  Magt  ikke  blev  misbrugt. 

Jeg  skal  tilføje,  at  Udvalgets  Virksomhed  er  søgt  be- 
grændset  og  præciseret  i  det  Forslag  til  Love  etc,  som  det 
paa  Aarhusmødet  nedsatte  Udvalg  har  udarbejdet  og  som  i 
den  nærmeste  Fremtid  vil  blive  tilstillet  Kredsene  til  For- 
handling paa  Efteraarsmøderne. 

S.  Meyer. 


LITTERATURANMELDELSE. 

P.  Brouardel:  Intoxication  par  le  phosphore  (Les 
Intoxications.     Paris   1904. 

Snurrigt  nok  er  Fosfor  først  fremstillet  af  Urinen.  Dette 
skete  allerede  1669,  men  Fosforets  Rolle  som  Giftstof  skriver 
sig  først  fra  den  Tid,  da  man  begyndte  at  anvende  det  til 
Satsen  paa  Tændstikker.  Nogle  Aar  senere  var  der  et  Tids- 
rum, da  der  ved  et  større  Antal  af  de  kriminelle  Forgift- 
ninger   benyttedes    Fosfor.     Mere   Betydning  har  dog  de  tal- 
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rige  Forgiftninger,  som  i  Aarenes.  Løb  er  forefaldne  blandt 
Arbejderne  i  Tændstikfabrikkerne,  navnlig  i  de  franske.  Fa- 
brikker. 

Uagtet  det  øverste  Sundhedsraad  i  Frankrig  allerede  i 
1861  og  senere  atter  og  atter  forlangte  AfskalTelsen  af  det 
giftige  Fosfor  i  Statens  Tændstikfabrikker,  hvor  i  en  Række 
Aar  hele  denne  Fabrikation  var  monopoliseret,  skete  dette  dog 
dels  af  finansielle  dels  af  tekniske  Grunde  først  i   1896. 

Brouardel  tager  bestemt  Afstand  fra  den  terapeutiske 
Brug  af  Fosfor,  som  navnlig  ved  Kassowitz*s  og  Kirurgen 
Billroth's  Anbefalinger  har  vundet  stor  Udbredelse  ved  Be- 
handlingen af  rakitiske  Børn.  Især  fraraader  Brouardel 
meget  indtrængende  at  give  Fosfor  i  den  —  ogsaa  her  i  Dan- 
mark —  meget  almindelig  brugte  Form  som  Fosforlevertran, 
idet  Fedtstoffer  letter  den  huHige  Opsugning  af  Fosforet  mere, 
end  det  sædvanligt  er  gavnligt. 

Der  meddeles  2  dødelig  forløbende  medikamentelle  For- 
giftninger fra  Frankrig,  og  hævdes,  at  Fosfor  altid  er  et  farligt 
Lægemiddel,  saa  meget  mere  som  vi  ikke  i  Forvejen  kan 
mærke,  naar  en  alvorlig  Forgiftning  nærmer  sig. 

Selv  om  et  Barn  i  lang  Tid  har  taalt  en  vis  Dosis  Fosfor 
meget  godt,  kan  en  letal  Forgiftning  pludselig  bryde  løs,  uden 
at  Dosis  er  bleven  forhøjet.  I  disse  Tilfælde  viser  Autopsien, 
at  det  har  drejet  sig  om  en  latent  forløbende  kronisk  For- 
giftning, idet  man  finder  udbredte  Fedtdegenerationer  i  Or- 
ganerne. 

Den  letale  Dosis  er  det  naturligvis  vanskelig  at  fast- 
sætte, men  den  kan  være  meget  lav,  saaledes  har  Brouardel 
set  et  Barn  dø  af  en  udtalt  Fosforforgiftning  efter  i  Løbet  af 
5  Døgn  at  have  faaet  10  Milligram  Fosfor.  M  ar  eau  har 
ment,  at  Fosforets  store  Giftighed  skyldes  dets  Evne  til  at 
tilegne  sig  en  stor  Del  af  den  Ilt,  der  normalt  findes  bunden 
i  Blodet,  medens  Lewin  derimod  har  fremsat  den  Hypotese, 
at  der  i  Blodet  skulde  dannes  giftige  fosforholdige  Ptomainer. 

Vel  er  den  professionelle  Fosforforgiftning  med  den 
karakteristiske  Kæbenekrose  i  de  sidste  Aar  som  omtalt  for- 
svunden, men  Brouardel  slutter  dog  sin  udførlige  Monografi 
med  en  underholdende  Beskrivelse  af  den  og  af  de  Be- 
stræbelser, som  endelig  i  1896 — 1897  førte  til,  at  det  giftige 
Fosfor  blev   afskaffet  i   den   franske   Stats  Tændstikfabrikker. 

Nogen  Tid,  førend  dette  skete,  var  de  Skadeserstatninger, 
som  Staten  maatte  betale  til  Arbejderne  i  disse  Fabrikker 
naaet  op  til  den  store  Sum  af  henved  7s  Million  Frank. 
Denne    store. .  Sum    skyldtes    dog   for  en   meget  stor  Del  det 

U.  f.  L.  1904.  62 


744 


Forhold,  af  alle  mulige  Sygdomme  hos  disse  Arbejdere  baade 
af  Fabrikkernes  Læge  og  af  Arbejderne  selv  henførtes  til  en 
formodet  Fosforforgiftning.  En  Undersøgelse  paa  dette  Tids- 
punkt viste  dog,  at  af  226  Arbejdere  var  kun  65  i  Virkelig- 
heden skikkede  til  at  arbejde  i  Tændstikfabrikkeme,  idet  ikke 
mindre  end  124  maatte  afskediges,  fordi  de  havde  en  eller 
tiere  karierede  Tænder  —  altsaa  var  særlig  udsatte  for  at 
angribes  af  den  hæslige  Fosfornekrose  i  Kæberne  —  og  Resten 
af  de  omtalte  Arbejdere  var  enten  gamle  uarbejdsdygtige 
Mennesker  eller  ogsaa  syge  som  Følge  af  Arbejdet  i  Fa- 
brikkerne. P.  H. 


FORENINGEN 
FOR  GYNÆKOLOGI  OG  OBSTETRIK  I  KØBENHAVN. 

30te  Møde. 

Onsdagen  den  4de  November  1903  paa  Fedselsstiflelten.  21 
Medlemmer  til  Stede. 

1)  Valg  af  Bestyrelse.  Leopold  Meyer,  R.  Paulli  og  V. 
Esmann  genvalgtes  henholdsvis  som  Formand,  Viceformand  og  Se- 
kretær. 

2)  Forslag  om  Optagelse  af  ny  Medlemmer.  —  Det  vedtoges, 
at  Forslag  om  nye  Medlemmers  Optagelse  fremtidig  skal  ske  paa 
næstsidste  og  Afstemningen  om  Optagelsen  paa  det  sidste  Mede  i 
Sæsonen. 

3)  Tscherning:  Demonstration  af  et  Galdeblærepapillom, 
der  stammede  fra  en  67-aarig  Pt. ;  paa  Grund  af  Diagnosens  Vanske- 
lighed —  den  vaklede  mellem  en  Nyretumor,  en  bevægelig  Leverlap 
og  Svulst  af  Galdeblæren  —  blev  Operationen,  udfert  i  Oktober  1902, 
foretaget  gennem  et  Skmasnit  i  Lumbalegnen  og  Galdeblæren  eksstir- 
peret;  Pt.  kom  godt  over  Operationen  og  befinder  sig  nu  vel;  der 
er  intet  Recidiv.  Paa  Præparatet  ses  Galdeblærens  Slimhinde  Sædet 
for  et  Papillom,  der  ikke  interesserer  de  dybere  liggende  Lag;  inde  i 
den  laa  der  flere  Sten,  der  saa  ud  som  en  Afstøbning  af  en  lille  Galde- 
blære, og  der  opstaar  da  det  Spergsmaal,  om  Stenene  ere  dannede  paa 
Grund  af  Slimhindesvulsten,  eller  om  de  ere  at  opfatte  som  Irrita- 
menter for  Slimhinden  og  altsaa  som  Aarsag  til  Nydannelser;  paa 
Grund  af  Stenenes  Form  og  Størrelse  opfatter  T.  dem  som  det  pri- 
mære. Til  Slutning  fremhæves  den  anvendte  Operationsmetode;  det 
viste  sig  let  at  gere  en  Galdeblæreksstirpation  gennem  et  bageste 
Skraasnit  og  som  en  Fordel  ved  dette  Snit  fremhæves  den  gode  Dræ- 
nage, som  det  byder  og  som  spiller  saa  stor  en  Rolle  ved  disse  Ope- 
rationer. 

Diskussion.  Levy  har  været  særlig  interesseret  i  at  here 
om  den  anvendte  Operationsteknik.     Han  refererer  kort  2  Tilfælde  af 
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Gaideblærelidelser ;  i  det  ene  drejede  det  sig  om  Cancer  og  Pt  gik  til 
Grunde  af  almindelig  malign  Degeneration,  i  det  andet  om  en  meget 
stor  Svulst  af  Galdeblæren,  hvis  Afleb  var  stoppet  af  en  Sten;  der 
blev  gjort  Cholecystotomi ;  Fistelen  lukkede  sig  og  Pt.  blev  udskreven 
helbredet  eller  ca.  4  Ugers  Forleb.  Han  ger  i  Anledning  af  sidst- 
nævnte Tilfælde  opmærksom  paa  de  diagnostiske  Vanskeligheder  over- 
for Appendicitis. 

Leopold  Meyer  sperger,  hvorfor  de  fundne  Galdesten  og  Pa- 
pillomet  skal  stilles  i  Relation  til  hinanden;  er  det  ikke  et  tilfældigt 
Sammentræf? 

Tscherning  har  kun  fremhævet  det  som  en  Mulighed,  at  den 
ved  Stenene  foraarsagede  Irritation  af  Slimhinden  var  Aarsag  til  Pa- 
pillomet. 

4)  Tscherning:    Appendiciter  hos  gravide. 

I  et  tidligere  Made  her  i  Foreningen  havde  T.  meddelt  et  fra  en 
Appendicitis  udgaaet  Tilfælde  af  periuterin  Suppuration  i  Graviditeten, 
som  han  for  Drænagens  Skyld  havde  behandlet  med  supravaginal 
Amputation  af  Uterus;  Pt.  var  senere  ded  af  Pyæmi  (der  kom  Led- 
tilfælde, Osteomyelitis  femoris  og  Pneumonier).  Han  har  for  flere  Aar 
siden  behandlet  et  andet  Tilfælde  af  Appendicitis  i  Graviditeten,  som 
ligeledes  endte  dødeligt.  Til  disse  Tilfælde  kan  han  nu  feje  3,  som 
han  har  behandlet  i  den  sidste  Tid. 

a)  Peritonitis  appendicularis  diffusa  in  graviditate  (menses  V — VI). 
Pt.  havde  været  syg  godt  3  Degn  fer  Indlæggelsen  med  sædvanlige 
Symptomer  og  nogen  Albuminuri.  Ved  Operationen,  der  blev  fore- 
taget lidt  inde  paa  4de  Degn,  blev  der  gjort  Appendectomi  og  paa 
Grand  af,  at  Uterus  hindrede  ordentlig  Drænage,  Amputatio  uteri 
supravaginalis.  Tp.  faldt  næste  Morgen,  men  senere  kom  der  Kollaps, 
og  Pt.  dede  under  peritonitiske  septiske  Symptomer.  Sektion  forbudt. 
Proc.  vermiformis  demonstreres;  den  er  5 — 6  Ctm.  lang;  1  Ctm.  fra 
Spidsen  er  der  en  cikatriciel  Okklusion  af  Lumen ;  udenfor  den  en  Ud- 
spiling  med  cirkulær  Gennemulceration  ved  Spidsen;  denne  savnedes 
ved  Operationen  og  maatte  opseges  særskilt. 

b)  1  det  andet  Tilfælde  havde  Pt.  tidligere  haft  2  Aborter  og  2 
Fedsier  (begge  Bern  dede);  hun  havde  været  syg  i  8  Dage;  der  var 
under  Sengeleje  indtraadt  Bedring,  men  paa  Indlæggelsesdagen  var  der 
kommet  en  pludselig  Forværrelse;  hun  indkom  stærkt  paavirket  af 
Morfin.  Paa  Gr.  af  stigende  Puls  og  Temperatur  og  svag  Albumen- 
reaktion  blev  hun  laparotomeret  næste  Morgen ;  der  fandtes  en  meget 
stor  Absces,  hvorfor  der  ogsaa  blev  lagt  en  incision  i  v.  Side;  Proc. 
vermiformis  laa  les  i  Abscessen  og  viste  sig  grenlig,  gangrænes.  Pt. 
fedte  paa  Operationsbordet  (Ægget,  der  i  Udvikling  svarede  til  hen- 
imod  Midten  af  Graviditeten,  afgik  helt).  Efter  en  forbigaaende  Bed- 
ring i  Tilstanden  kom  der  Symptomer  paa  Pyæmi,  og  Pt.  dede  5te 
Dag  p.  op.  Ved  Sektionen  fandtes  suppurativ  Parotitis  og  hæmor- 
ragisk  Gastritis. 

c)  Pt,  der  havde  haft  to  tidligere  Aborter,  var  nu.  gravid  i  6te 
Maaned.  Blev  pludselig  syg  en  Morgen  mellem  8 — 9  og  blev  ind- 
lagt næste  Dags  Formiddag ;  Tp.  da  38.  P.  c.  100 ;  der  ordineredes 
hede  Omslag,  og  Pt  fik  intet  at  nyde  og  ingen  smertestillende  Midler. 
Da  Pulsen  om  Aftenen  var  stigende,  og  Smerterne  tiltagende,  og  der 
kom  Antydning  af  Albuminuri,  blev  der  gjort  Laparotomi,  hvorved  der 
fandtes  en  ret  rigelig  Ma^gde  Pus  og  tilsyneladende  en  i  Udbredning 
værende  Peritonitis.     Der  blev  gjort  Appendectomi;   Proc.  vermiformis 
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viste  sig  grenlig  misfarvet  med  Fækalsten  og  i  begyndende  Gangraen. 
Pt.  kom  sig  fuldst.  Hun  blev  udskreven  uden  at  have  fedt.  Fed- 
selen er  senere  forleben  gunstigt. 

Det  drejer  sig  altsaa  om  5  Tilfælde  af  Appendicitis  hos  gravide; 
af  disse  indkom  de  4  saa  langt  henne  i  Sygdommen,  at  det  ikke  lyk- 
kedes at  redde  dem  ved  Operationen,  medens  den  5te  Patient,  der 
blev  opereret  i  2det  Degn,  heldigt  overstod  Sygdommen.  Tilfældene 
ere  Eksempler  paa,  hvor  alvorlig  Kombinationen  Appendicitis — Gra- 
viditet er,  og  hvor  meget  den  tidlige  Indgriben,  der  ved  Appendiciten 
overhovedet  er  indiceret  ved  Udbredningssymptomer,  særlig  maa  paa- 
agtes ved  Graviditeten. 

Tscherning  demonstrerede  til  Slutning  en  ved  Operation  fjernet 
Appendix  fra  et  ungt  Mandfolk;  den  var  usædvanlig  stor  og  tyk  og 
indeholdt  Fæces  og  2  Tarmsten  i  det  midterste  udspilede  Parti,  medens 
der  saavel  ovenfor  som  nedenfor  dette  var  en  delvis  Obliteration. 

Diskussion.  Kaarsberg  er  overrasket  over,  at  det  i  2  af 
de  refererede  Tilfælde  har  været  nedvendigt  at  foretage  supravaginai 
Amputation  af  Uterus  for  at  opnaa  tilstrækkelig  Drænage.  Det  vilde 
være  mindre  farligt  og  lige  saa  godt  at  lægge  Drain  op  bag  Uterus 
gennem  Vagina. 

Levy  slutter  sig  hertil;  han  mener,  at  Graviditeten  nok  er  en 
alvorlig  Komplikation  ved  Appendicitis,  men  at  den  intet  direkte  har 
at  sige  med  Hensyn  til  Sygdommens  Opstaaen  og  Forleb ;  det  vig- 
tigste er  her  som  ellers  ved  Appendicitis,  at  Pt.  kommer  tidUgt  til  Ope- 
ration. 

Ernst  refererer  et  Tilfælde  hos  en  30-aarig  Patient ;  hun  havde 
tidligere  haft  Galdesten  og  var  behandlet  med  Cholecystostomi.  Aaret  efter 
fik  hun  Appendicitis,  der  blev  behandlet  internt;  det  viste  sig,  at  hun 
da  var  i  begyndende  Graviditet ;  et  Par  Maaneder  senere  blev  der  fore- 
taget Eksstirpation  af  Proc.  vermiformis.  Pt.  kom  godt  over  Opera- 
tionen, Graviditeten  fortsattes  uforstyrret  og  endte  rettidig  med  en 
normal  Fedsel. 

Leopold  Meyers  personlige  Erfaringer  om  Appendicitis  undet 
Graviditeten  er  kun  faa,  men  han  ser  en  Del  Fedende,  der  angive 
tidligere  at  have  haft  Appendicitis,  og  han  anser  det  for  vigtigt  hos  dem 
at  afslutte  Fedselen  saa  snart  som  muligt.  Han  anser  en  Appendi- 
citis i  Graviditeten  for  alvorligere  end  udenfor  denne  og  er  enig  i,  at 
det  er  vigtigt,  at  Pt.  kommer  tidligt  til  Operation.  Overstaar  Pt.  An- 
faldet uden  Operation,  ber  man  vistnok  som  Regel  operere  å  froid 
senere  i  Svangerskabet,  for  at  ikke  Fedselen  skal  give  Anledning  til 
en  Opblussen  af  Betændelsen. 

Tscherning  hævder,  at  Appendicitens  Prognose  er  alvorligere 
under  Graviditeten  end  udenfor,  og  fremhæver,  at  Vurderingen  af  nogle 
af  de  for  Spergsmaalet  om  Operation  vejledende  Symptomer  sikkert  er 
dobbelt  vanskelig  paa  Grund  af  Graviditeten  (saaledes  Albuminurien, 
Udspilingen),  hvorfor  man  maa  være  endnu  mere  paa  sin  Post  over- 
for gravide  end  hos  andre.  Men  han  benægter  ikke,  at  der  ogsaa 
kan  være  godartede  Appendiciter  hos  gravide.  Kun  er  Diagnosen 
vanskeligere. 

3)  Viggo  Esmann:    Et  Tilfælde  af  Inversio  uteri. 

Den  30-aarige  Pt.  havde  i  et  4'aarigt  Ægteskab  gennemgaaet  3 
Graviditeter.  1ste  Fedsel  endt  ved  Tang.  Lev.  Barn,  ded  4  Maa- 
neder gi.  af  Hjemebetændelse.  Derefter  langvarige  Metrorragier.  2det 
Svangerskab  endte  med  Abort  i  5te  Maaned ;   senere  paa  Gr.  af  Bled* 
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ninger  Abrasio  mucosæ  uteri.  3dje  Fadsel  "IjOS,  rettidig;  Skraaleje, 
meget  stort  Barn  (11  Pd.),  hvorfor  Vending  og  besværlig  Fremtræk- 
ning  med  Tang  paa  sidstkommende  Hoved ;  Barnet  dode  et  Par  Timer 
senere.  Placenta  fastvokset  og  maatte  Ijernes  manuelt.  Uterus  feltes 
derefter  godt  kontraheret  over  Symfysen.  I  Puerperiet  kom  der  Feber 
med  springende  Temperaturer,  stærk  Fetiditet  al  Lokkialsekretet  og 
Cystitis,  og  ved  en  den  ^^/q  03  foretagen  Undersøgelse  konstateredes 
en  Inversion  af  Uterus.  Den  falgende  Dag  blev  Pt.  fort  her  til  Byen 
og  kom  under  min  Behandling.  Hun  var  kraftig  bygget,  noget  af- 
magret med  bleggul  Ansigtsfarve  og  begrænset  Redme  paa  Kinderne. 
Tp.  38,7.  P*  ^^0  regelm.  Nogen  Udtrækning  af  1ste  Hjertelyd.  Lun- 
gerne sunde.  Underlivet  lidt  balloneret.  Nogen  Ømhed  over  Sym- 
fysen, men  ingen  Udfyldninger.  Urinen  taget  med  Kateter  sur,  uklar, 
giver  svag  Albumenreaktion,  tydelig  Pusreaktion.  Ved  en  i  Æter- 
narkose  foretagen  Undersøgelse  føler  man  ved  Exploratio  vaginalis  de 
øverste  '/g  af  Vagina  opfyldt  af  en  mere  end  knythaandstor,  blød, 
uregelmæssig,  svampet  Masse,  ved  let  løselige  Adhærencer  forbunden 
med  Sidevæggen  i  Vagina;  højt  oppe  bag  Symfysen  kan  man  naa 
Randen  af  den  stærkt  udvidede  Oriécium  uteri,  og  c.  2  Ctm.  indenfor 
den  støder  Fingeren  mod  Bunden  i  en  Poche;  man  kan  overalt  om- 
kredse den  i  Vagina  nedhængende  bløde  Masse,  og  til  Siderne  og 
bagtil  akkurat  naa  Randen  af  Oriiicium  uteri.  Ved  bimanuel  Under- 
søgelse havde  man  Indtrykket  af  en  Fordybning  bag  den  indenfor  for- 
reste Læbe  af  Oriiicium  uteri  indførte  Finger ;  man  følte  intet,  der 
kunde  tydes  som  Corpus  uteri,  og  ingen  andre  Udfyldninger  i  Bæk- 
kenet. Ved  Spekulum  præsenterede  den  nævnte  Svulst  i  Vagina  sig 
graalig  marmoreret  med  mørkere  Striber;  et  enkelt  Sted  havde  man 
Fornemmelsen  af  emfysematøs  Knitren.  £>er  afsondres  en  ret  rigelig 
Mængde  pusblandet  Vædske  med  enkelte  nekrotiske  Tjavser;  paa  de 
mod  Sidevæggene  i  Vagina  vendende  Partier  er  der  nogen  Tilbøje- 
lighed til  Blødning.  I  min  Behandling  af  Pt.  søgte  jeg  —  foruden  at 
bedre  hendes  Almentilstand  og  helbrede  hendes  Cystitis  —  først  at 
hæve  Inversionen  og  anvendte  i  de  første  3  Døgn  en  middelstor  Kol- 
peurytiter,  fyldt  med  150 — 250  Gram  Vædske;  den  blev  daglig  ud- 
taget, renset  og  efter  Udskylninger  af  Vagina  indlagt  paany  og  sam- 
tidig fik  Pt.  Mixt.  acid.  secalina ;  der  var  en  rigelig  Afsondring  af  pus- 
blandet  Vædske  ved  Siden  af  Kolpeurynteren  og  ved  Udskylningen 
afgik  der  en  Del  nekrotiske  Tjavser.  I  det  andet  Døgn  havde  Pt. 
nogle  som  veagtige  betegnede  Smerter  og  man  havde  indtrykket  af, 
at  den  i  Vagina  nedhængende  Masse. var  bleven  mindre.  I  de  næste 
to  Døgn  anvendte  jeg  en  fast  anlagt  Jodoformgazetamponade  og  der- 
efter —  ifølge  Samraad  med  Prof.  Pauli  i,  hos  hvem  jeg  havde  søgt 
Raad,  da  jeg  ikke  havde  nogen  personlig  Erfaring  om  Inversio  uteri 
—  Anvendelse  af  Tamponer  med  Lapisglycerin  for  at  fremme  Afstød- 
ningen af  det  nekrotisKe  Væv.  ^[^  kunde  et  stort  Stykke  af  dette 
fjernes  og  den  '^/g  var  et  mindre  Parti  afstødt  og  blev  Qemet,  og  nu 
kunde  man  begynde  at  se  Randen  af  den  c.  4  Ctm.  store  Orificium 
uteri,  i  hvilken  den  nederste  Pol  af  Prolapsen  præsenterede  sig  som 
en  rundagtig,  graalig  belagt  Tumor.  Ved  en  den  ^Vs  i  Æternarkose 
foretagen  Undersøgelse  føler  man  den  i  Orific.  ext  prominerende  Tumor 
som  en  mer  end  valiiødstor  polypøs  Fremragning,  der  med  en  bred 
Stilk  er  fæstet  i  Fundus  uteri,  noget  til  venstre.  Den  nederste  Pol  er 
nekrotisk  og  sidder  som  Hatten  paa  en  Paddehat  paa  den  tykke  Stilk. 
Corpus  uteri  føles  nu  tydeligt,  noget  forstørret;  det  er  immobilt  og  ved 
Forsøg  paa  Nedtrækning  river  de  i  Randen  af  CoUum  anbragte  Tænger 
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ud.  Ingen  Udfyldninger  til  Siderne.  1  de  felgende  3  Uger  bedredes 
Pt  betydelig,  hun  blev  feberfri,  Appetiten  var  god,  Cystiten  hævet,  og 
hun  tog  4  Pd.  til  i  Vægt;  den  interuterine  Polyp  formindskedes  yder- 
ligere, Collum  uteri  gendannede  si^,  Orificium  præsenterede  sig  som 
en  bred  Tværspalte,  i  hvilken  man  ikke  længere  kunde  se  Polypen. 
Pt.  blev  da  udskreven;  jeg  har  senere  haft  Lejlighed  til  at  undersege 
hende  og  at  konstatere,  at  Uterus  nu  er  af  normal  Størrelse,  Collum 
fuldstændig  gendannet  og  Orif.  int.  lukket,  medens  Orif.  ext.  stadig  er 
tværspaltet.  Hun  har  atter  faaet  sin  Menstruation,  der  forløber  regel- 
mæssigt, ikke  særlig  rigeligt,  af  3 — 4  Dages  Varighed. 

Prosektor,  Dr.  Scheel,  der  har  undersøgt  det  afstedte  Væv, 
beskriver  det  som  „degenereret  Bindevæv  og  Muskelvæv  ordnet  som 
i  Fibromyomer;  der  fandtes  spredt  hæmatogent  Pigment  og  i  Lymfe- 
rummene flere  Steder  Bakterieophobninger/  Efter  dette  Resultat  af 
den  mikroskopiske  Undersøgelse  opfatter  jeg  Tilfældet  som  en  Inver- 
sion opstaaet  i  et  febrilt  Puerperium  under  Uteri  Bestræbelser  for  at 
skille  sig  af  med  et  submukøst  Pibrom,  der  paa  Grund  af  Infektion 
er  bleven  nekrotisk,  og  da  en  stor  Del  af  det  nekrotiske  Væv  er  af- 
stødt, hæves  Inversionen  lidt  efter  lidt  spontant. 

Diskussion.  Levy  anser  det  for  tvivlsomt,  om  der  over- 
hovedet har  været  en  Inversion  i  det  foreliggende  Tilfælde,  og  ved 
oplysende  Tegninger  illustrerer  han,  hvorledes  en  intrauterin  Polyp 
kan  trænge  sig  frem  gennem  Orif.  uteri  og  præsenterer  sig  i  Vagina, 
hvorved  der  kan  opstaa  Tilfælde,  der  kan  berede  Vanskeligheder  i 
diagnostisk  Henseende. 

Esmann  mener  at  maatte  fastholde  Diagnosens  Rigtighed,  idet 
man  ved  Undersøgelsen  Dagen  efter  Pt.'s  Indlæggelse  paa  Klinikken 
ikke  kunde  føle  nogen  Fundus  uteri,  men  tvertimod  havde  Indtrykket 
af  en  Fordybning  paa  dens  Plads. 

6)  Leopold  Meyer:  Fibromyom  som  Fødselshin- 
dring.     Totaleksstirpation  af  Uterus. 

35-aarig  Ipara  indk.  ^%  03  efter  et  normalt  forløbet  Svanger- 
skab. Rettidig  Fødsel.  2Yoo  Albumen  med  Cylindre  og  Pus.  Uterus 
stærkt  spændt;  Fosteret  i  1ste  Issestilling.  Hovedet  bevægeligt  over 
Bækkenindgangen,  prominerende  ved  hver  Ve  stærkt  frem  over  Bækken- 
randen. Fødselsvejen  forsnævret  af  en  Tumor  af  blød,  ødematøs  Kon- 
sistens; den  trænger  ned  i  Lacunar  bagtil  og  til  højre,  og  synes  at 
hænge  sammen  med  Uteri  Bag-  og  Sideparti  over  Vaginas  Tilhæft- 
ning;  nogen  øverste  Grænse  kan  ikke  føles,  ej  heller  nogen  Stilk. 
Energiske  Repositionsforsøg  mislykkes.  Derfor  Laparotomi,  hvorved 
det  viste  sig,  at  Svulsten  var  et  i  højre  Siderand  af  Uterus  siddende 
Fibromyom,  der  opadtil  naaede  til  Udspringet  af  Adnexa  og  det  mæg- 
tigt udviklede  Plexus  spermatic.;  den  enukleres  uden  større  Vanske- 
lighed ;  derefter  var  der  opadtil  meget  rigelig  venøs  Blødning ;  nedadtil 
dannede  Svulstlejet  en  meget  rummelig  Poche  uden  synderlig  Blød- 
ning. Der  gjordes  nu  Sectio  cæsarea  og  efter  at  Barnet  var  Qemet, 
foretoges  Totaleksstirpation  af  Uterus  uden  at  Efterbyrden  i  Forvejen 
var  udtaget.  Operationen  var  meget  let.  Venstre  Ovarium  lodes  til- 
bage. Jodoformgazeméche  i  det  subperitonæale  Bindevæv  med  Dræ- 
nage til  Vagina.  Sutur  af  Peritonæum  derover.  Sutur  af  Bagvæggen. 
Barselsengen  kompliceret  af  en  Phlebitis  suræ,  senere  af  dobbeltsidig 
Phlebitis  femoris  og  Lungeinfarkt,  saa  at  Pt.  ferst  100  Dag  p.  p. 
kunde  udskrives  helbredet.  Barnet  var  en  fuldb.  Pige,  der  levede  og 
trivedes  godt.     Svulsten    var  pølseformet,   26   Ctm.   lang,   at  føle  paa 
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som  en  tykvægget  Cyste,  men  bygget  som  et  sædvanligt  Fibromyom. 
Svulstlejet  er  opadtil  dannet  af  Muskulaturen  i  Uteri  Sidevæg,  samt 
af  de  senderrevne  Blade  af  Lig.  latum  ;  nedadtil  dannes  det  af  en  fri 
opad  aaben  Sæk,  der  udgaar  fra  Bagiladen  af  Cervix  lige  bag  dennes 
hejre  Rand,  og  som  har  været  gravet  dybt  ned  i  det  subperitonæale 
Bindevæv;  denne  Poches  Væg  er  c.  1  Ctm.  tyk. 

(Foredraget   er   offentliggjort  i  Bibi.  f.  Læger  1904,  S.  29—34). 

I  Diskussionen  fremsatte  Kaarsberg  den  Formodning,  at  den 
nævnte  Pochedannelse  var  foraarsaget  af  en  Betændelsesproces,  frem- 
kaldt af  det  Tryk,  som  Fibromets  nederste  Pol  havde  været  udsat  for 
under  Svangerskabet, 


FRA  INDLANDET. 

En  Replik  i  Borgerrepræsentationen   d.    30. — 5. — 04. 

I  Anledning  af  en  Forespørgsel  om  et  Par  Udgiftsposter 
i  Forslaget  til  Montering  af  den  nye  Administrationsbygning 
paa  Øresundshospitalet  kom  Borgmester  Jensen  med  føl- 
gende Replik:  „Han  havde  selvfølgelig  ikke  noget  imod,  at 
man,  hvis  man  kan  skaffe  disse  Ting  billigere  og  dog  lige 
saa  gode,  sparer  Penge,  men  vilde  advare  mod  at  give  Be- 
villingen saa  knap,  at  der  maatte  købes  daarlige  Ting.  Det 
vilde  nemlig  i  Længden  ikke  betale  sig,  det  vidste  Fore- 
spørgeren (Christiansen)  som  praktisk  Mand  lige  saa  godt 
som  han.  Han  var  glad  ved,  at  Christiansen  indrømmede, 
at  man  burde  gøre  det  lidt  hyggeligt  for  dem,  der  skal  have 
med  de  syges  Behandling  at  gøre  paa  Hospitalet.  Det  er  en 
Anskuelse,  man  efterhaanden  bliver  i  høj  Grad  tvungen  ind 
paa,  ikke  mindst  derved  at  der  allerede  nu  viser  sig  ret  be- 
tydelige Vanskeligheder  ved  at  skaffe  tilstrækkelige  Kræfter 
omkring  paa  Hospitalerne.  Hvis  man  vil  forlange,  at  Lægerne 
skal  have  det  «ndnu  mere  spartansk  end  gennemgaaende  nu, 
vil  de  tabe  Lysten  til  at  gøre  Hospitalstjeneste,  en  Tjeneste, 
der  i  øvrigt  ikke  er  saa  tillokkende  for  dem,  der  ikke  lige- 
frem drives  dertil  af  videnskabelige  Hensyn  —  —  — **. 


Almindeligt    dansk   hygiejnisk   Møde  i   Aarhus. 

Selskabet  for  Sundhedsplejen  i  Danmark  har  for  at  give 
alle,  der  arbejder  i  den  offentlige  Sundhedsplejes  Tjeneste,  og 
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overhovedet  alle,  der  interesserer  sig  for  Sundhedsplejens  Ud- 
vikling, Lejlighed  til  at  virke  for  denne  Sags  Fremme  her  i 
Landet,  taget  Initiativet  til  Afholdelsen  af  hygiejniske  Møder 
i  de  større  Provinsbyer,  paa  hvilke  vigtige  Spørgsmaal  kan 
behandles  ved  indledende  Foredrag  og  efterfølgende  Diskus- 
sion. Forbilledet  derfor  er  de  aarlige  Møder,  der  afholdes  i 
Tyskland  af  de  store  Selskaber  for  Sundhedspleje,  i  England 
af  Sanitary  institute.  Til  Stedet  for  det  første  Møde,  der  vil 
blive  afholdt  den  Iste  og  2den  September  i  Aar,  er  valgt 
Landets  største  Provinsby,  Aarhus,  hvor  Sagen  hos  de  ledende 
Mænd  har  mødt  den  velvilligste  Tilslutning,  og  hvor  For- 
beredelsen til  Mødet  træffes  af  en  der  dannet  lokal  Komite, 
i  hvilken  Medlemmer  af  Kommunalbestyrelsen  og  Byens  Sund- 
hedsvæsen har  Sæde. 

Som  der  ses  af  omstaaende  Indbydelse  til  Mødet,  vil 
der  paa  dette  blive  diskutteret  Spørgsmaal,  som  har  den  største 
Interesse  for  Købstad-  og  Landhygiejne,  og  med  Hensyn  til 
hvilke  Samarbejde  af  Landets  Hygiejnikere  er  af  megen 
væsentlig  Betydning. 


Vi  henleder  Opmærksomheden  paa  de  Fortsættelseskarsus 
for  Læger,  der  vil  blive  afholdte  fra  10.  Oktober  til  5.  November 
i  Aar.  Der  gives  her  Lægerne  i  Skandinavien  Lejlighed  til,  paa  god 
og  praktisk  Maade,  at  sætte  sig  ind  i  de  nyeste  Fremskridt  paa  Me- 
dicinens forskellige  Omraader.  Programmet  er  meget  righoldigt;  ved 
Siden  af  Kursus  i  de  egentlige  kliniske  Fag,  deriblandt  elementære  i 
Øjensygdomme  og  .i  Øre-,  Næse-  og  Halssygdomme,  tilbyder  saaledes 
Prof.  Tscherning  Undervisning  i  det  meget  aktuelle  Spørgsmaal: 
Ulykkesforsikring,  Prosektor  Scheel  giver  Vejledning  i  Obduktions- 
undersøgelser  samt  holder  Kursus  i  klinisk  Mikroskopi,  Bakteriologi 
og  Kemi. 


Breve,     Originalmeddelelser,     Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.   bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 
P.  Heiberg,         I.  Iteekaiu,         A.  Klør,  F.  Tebietea, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 


Gyldendalske   Boghandel    Nordisk   Forlag. 
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MEDDELELSER  FRA  KOMMUNEHOSPITALETS  KLINIK  FOR  ØRE-, 

NÆSE-  OG  HALSSYGDOMME. 

(Forstander:  Prof.  Dr.  Holger  Mygind). 


IX.     DE   VED   ADENOIDE  VEGETATIONER   FREM- 
KALDTE FJERNERE  SYMPTOMER. 

Af  Korpslæge  J.  F.  Fischer. 
Assistent  ved  Kliniken. 

I  Tilslutning  til  en  Meddelelse  i  Ugeskrift  for  Læger 
Nr.  17  1903  om  de  ved  adenoide  Vegetationer  direkte 
fremkaldte  Symptomer,  Følgesygdomme  og  Komplikatio- 
ner fremkommer  nærværende  Undersøgelse  vedrørende  de 
fjernere,  for  største  Delen  ogsaa  sjældnere  Symptomer, 
der  kunne  ledsage  de  adenoide  Vegetationer.  Materialet, 
der  er  lagt  til  Grund  for  denne  Undersøgelse,  er  det 
samme  som  er  benyttet  ved  nævnte  Meddelelse  og  om- 
fatter 500  Patienter,  der  have  været  til  Behandling  paa 
Kliniken  fra  Marts  1899  til  Januar  1902. 

Følgende  Symptomer  vil  her  blive  omtalte:  E pi- 
staksis,  Enuresis,  Hovedpine,  Anæmi,  Apro- 
seksi.  Tale-  og  Udtalefejl  samt  mangelfuld  Aands- 
udvikling. 

Epistaksis.  Hyppige  og  undertiden  stærke  Næse- 
blødninger fandtes  hos  53  Patienter,    hvilket   svarer  til 

U.  f.  L.  1904.  63 
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10j6  ^/o-  Dette  Tal  er  langt  større  end  det  tilsvarende 
fra  andre  Statistiker,  hvor  det  almindeligvis  angives  til 
3 — 4  7o-  Adskillige  Forfattere  er  dog  utilbøjelige  til  at 
indrømme  Epistaksis  Plads  blandt  de  adenoide  Vegeta- 
tioners Følger,  sikkert  dog  med  Urette.  Naturligvis  tør 
man  ikke  paastaa,  at  enhver  „habituel  Næseblødning'', 
der  træffer  sammen  med  adenoide  Vegetationer,  staar  i 
noget  Afhængighedsforhold  til  disse ;  men  hos  de  Patienter, 
hvor  Vegetationernes  Borttagen  medfører  Blødningernes 
Ophør  efter  kort  Tids  Forløb,  tør  man  vel  nok  med 
Sikkerhed  antage  et  Afhængighedsforhold.  Desværre  er 
det  kun  et  Mindretal  af  de  53  Patienter,  hvis  Skæbne  det 
er  lykkedes  at  følge,  efter  at  Adenotomien  har  fundet 
Sted,  nemlig  21.  Hos  disse  var  Resultatet  følgende:  hos 
de  15  ophørte  Næseblødningerne  fuldstændig,  hos  3  op- 
traadte  de  langt  sjældnere,  og  kun  hos  de  3  tilbage- 
værende vedvarede  de  uforandret. 

Som  et  Eksempel,  der  paa  en  slaaende  Maade  illu- 
strerer Næseblødningernes  Afhængighed  af  adenoide  Vege- 
tationer kan  følgende  Tilfælde  anføres: 


Arina  A.,  13  Aar,  har  fra  ganske  lille  af  haft  mangelfuld  Luft- 
passage gennem  Næsen  af  skiftende  Intensitet,  samt  hyppige  Næse- 
blddninger,  der  kommer  uden  paaviselig  Anledning,  og  undertiden  er 
ret  langvarige.  Hun  har  desuden  stedse  Tryk  over  Panden.  Ved 
Undersøgelsen  fandtes  en  diffus  Hyperplasi  af  Slimhinden  paa  begge 
Conchæ  inferiores  med  stærk  Blodoverfyldoing,  samt  lave  Kcunme  af 
biede  Vegetationer  i  Fomix  rhinopharyngis.  Da  det  antoges,  at  Pa- 
tientens Hovedlidelso  var  Affektionen  af  Næseslimhinden  anvendtes 

Acid.  Trichloracet 
paa  begge  Conchæ  inferiores.  Pt.  fik  derefter  fri  Nasalrespiration  i 
nogen  Tid,  men  Næsebledningerne  vedblev/  4  Maaneder  efter  Næsens 
Behandling  noteredes:  I  den  sidste  Tid  atter  mangelfuld  Nasalrespi- 
ration; Næsebledningerne  ere  hyppige,  komme  med  2 — 3  Ugers  Mel- 
lemrum, særlig  om  Natten,  og  udmatter  Patienten  meget.  Næseslim- 
hinden blodoverfyldt,  Næsesvælget  som  sidst.     Der  gjordes  nu 

Adenotomi, 
hvorved   fjærnedes    en    temmelig  lille   Vegetationsmasse.     Efter    denne 
Operation  opherte  Næsebledningerne  som  med   et  Slag,  Patienten  fik 
fri  Nasalrespiration  og  Trykket  over  Panden  svandt  fuldstændig.    Hel- 
bredelsen har  holdt  sig  siden.     Observationstid  3  Aar. 
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I  de  Tilfælde  af  adenoide  Vegetationer,  hvor  den 
habituelle  Epistaksis  træffes  sammen  med  kronisk  Rhinitis, 
vil  man  naturligvis  være  tilbøjelig  til  at  søge  Aarsagen 
fortrinsvis  i  denne  sidste  Affektion ;  for  den  hypertrofiske 
Katarrhs  vedkommende  vil  den  stærke  Overfyldning  af 
det  kavernøse  Væv  give  Disposition  til  Blødning,  og  ved 
den  atrofiske  Form  af  Rhinitis  kan  en  saadan  opstaa, 
naar  de  smaa  Skorper  løsnes.  At  alligevel  de  adenoide 
Vegetationer  kunne  spille  Hovedrollen  ogsaa  i  de  Til- 
fælde, hvor  der  er  Lidelse  af  Cavum  nasi,  viser  oven- 
staaende  Tilfælde  tydelig. 

Hos  16  af  Patienterne  med  hyppig  Næseblødning 
fandtes  ikke  Tegn  paa  pathologisk  Forandring  af  Næse- 
slimhinden, og  her  maa  vi,  ligesom  i  den  meddelte  Syge- 
historie, søge  Aarsageme  til  Blødningerne  i  Forhold,  der 
direkte  betinges  af  Vegetationernes  Tilstedeværelse,  særlig 
maa  vi  da  tænke  paa  en  Venestase.  A  priori  kan  en 
saadan  synes  meget  tvivlsom  paa  Grund  af  de  mange 
Kollateralbaner,  der  findes,  men  at  daarlige  Cirkulations- 
forhold  i  Næseregionerne  kan  opstaa  paa  Basis  af  ade- 
noide Vegetationer,  ser  vi  endog  ikke  saa  helt  sjældent. 
Adskillige  Patienter  klager  over  et  ubehageligt  Tryk  over 
Næseroden,  og  Undersøgelsen  viser  i  mange  Tilfælde,  at 
der  virkelig  findes  Svulst  og  Rødme  af  Integumenterne 
paa  begge  Sider  strækkende  sig  hen  under  Margo  infra- 
orbitalis;  at  dette  Fænomen  næppe  kan  bero  paa  andet 
end  Stase,  ses  bedst  af  dets  hurtige  Forsvinden  efter 
Vegetationernes  Fjæmelse.  Anføres  bør  det  ogsaa,  at  vi 
hos  en  enkelt  Patient  med  Epistaksis,  fandt  Veneektasier 
paa  Septum,  selv  om  dette  naturligvis  kan  have  mange 
andre  Aarsager  end  Stase  som  Følge  af  Vegetationerne. 
Rimeligt  er  det  at  antage,  at  Chancen  for  Cirkulations- 
hindringer  er  størst,  jo  større  Vegetationerne  er;  men 
at  selv  smaa  Vegetationsmasser  kan  have  Indflydelse  i 
denne  Henseende  er  let  forklarligt,  da  flere  Forhold  kom- 
mer med  i  Betragtning,  nemlig  Næsesvælgets  Rummelig- 
hed, Vegetationernes  Sæde  og  Form  samt  ikke  mindst^ 
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disses  Konsistens,  idet  der,   hvis  de  er  bløde  med  spar- 
somt Bindevæv  let  vil  kunne  indtræde  Volumenforøgelser. 

Den  meddelte  Sygehistorie  leverer  os  ogsaa  paa 
bedste  Maade  Bevis  for,  at  en  forholdsvis  ringe  V^ge- 
tationsmasse  under  visse  Betingelser  kan  være  den  di- 
rekte Aarsag  til  Epistaksis;  denne  opstod  som  anført 
særlig  om  Natten,  naar  Patienten  altsaa  befandt  sig  i 
liggende  StUling,  men  dette  vil  atter  sige,  at  Blødningerne 
indtraf  paa  det  Tidspunkt,  hvor  Farynkstonsillen  var 
stærkest  kongestioneret  og  følgelig  havde  sit  største 
Volumen. 

Helt  udelukket  er  den  Mulighed  dog  ikke,  at  disse 
Blødninger  i  nogle  Tilfælde  slet  ikke  stammer  fra  Næse- 
slimhinden, men  fra  selve  Vegetationerne.  Disses  Til- 
bøjelighed til  Blødning  er,  som  bekendt,  meget  stor,  og 
af  og  til  kan  man,  hvad  allerede  W.  Meyer  har  gjort 
opmærksom  paa,  ved  Inspektionen  træffe  Blod  i  Svælget 
(Mistanke  om  Ftisis) ;  lejlighedsvis  kan  Blodet  da  tænkes 
at  bane  sig  Vej  gennem  Næsen. 

En u resis.  Denne  Komplikation  skal  her  kun  be- 
røres ganske  kort,  fordi  der  allerede  fra  Kommuneho- 
spitalets Klinik  for  øre-,  Næse-  og  Halssygdomme  fore- 
ligger en  mere  indgaaende  Undersøgelse  angaaende  de 
adenoide  Vegetationer  i  Næsesvælget  som  Aarsag  til  Enu- 
resis^)  støttende  sig  til  et  Materiale,  der  for  en  stor  Del 
falder  sammen  med  det  her  benyttede.  Resultatet  af 
denne  Undersøgelse  var  følgende: 

1)  Enuresis  ledsager  saa  hyppig  de  adenoide  Vege- 
tationer, at  man  alene  af  den  Grund  maa  antage,  at  den 
er  en  Følge  af  disse.  Denne  Antagelse  bestyrkes  yder-' 
ligere  ved  det  Forhold,  at  2)  Enuresis  særlig  optræder 
ved  saadanne  adenoide  Vegetationer,  der  ere  forbundne 
med  betydelig  Nasalstenose.  Mest  afgørende  for  Aar- 
sagssammenhængen  er  dog  den  Omstændighed,  at  3) 
Enuresis  helbredes  eller  bedres  i  et  stort  Antal  Tilfælde 
ved  Vegetationernes  Fjærnelse. 


>)  Ugeskrift  for  Læger  Nr.  38  og  39,  1901. 
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De  Erfaringer,  vi  siden  denne  Undersøgelses  Frem- 
komst har  indhøstet  paa  Kliniken,  rokke  ikke  i  nogen 
Henseende  ved  disse  Konklusioner.  Ligesom  tidligere 
konstaterer  vi  ogsaa  nu,  dels  et  hyppigt  Sammentræf 
mellem  Enuresis  og  adenoide  Vegetationer,  dels  en  gun- 
stig Indflydelse  paa  Enuresis,  naar  Vegetationerne  fjernes. 

Som  Kuriosum  kan  her  anføres,  at  en  lOaarig  Pige, 
der  led  af  Enuresis  nokturna  i  høj  Grad,  bragtes  til 
Kliniken,  for  om  muligt  at  befries  for  denne  Lidelse. 
Hendes  Moder  havde  nemlig  erfaret  i  Nabolaget,  at  Enu- 
resis var  bleven  hævet  hos  flere  Børn,  der  var  blevne 
behandlede  paa  Kliniken.  Eksamination  og  Inspektion 
gav  kun  ringe  F'ormodning  om  adenoide  Vegetationer, 
men  ved  den  digitale  Eksploration  af  Næsesvælget  fandtes 
dog  middelstærk  Hyperplasi  af  Farynkstonsillen;  der 
gjordes  Adenotomi  og  hendes  Enuresis  ophørte  umiddel- 
bart herefter.  Psykisk  Indflydelse  paa  det  gunstige  Re- 
sultat kan  naturligvis  ikke  udelukkes. 

Hovedpine  har  været  en  jævnlig  Klage  hos  vore 
Patienter,  idet  den  fremførtes  af  221  eller  44,s,  ^/o;  gen- 
nemgaaende  vare  Vegetationerne  i  disse  Tilfælde  af  Mid- 
delstørrelse eller  derover.  Hovedpine  lokaliseredes  hyp- 
pigst til  Nakken  eller  Panden,  ikke  sjældent  dog  til 
Glabella  alene,  eller  den  )rtrede  sig  kun  som  et  Tryk 
over  Næseroden. 

øjensynligt  spiller  den  Vegetationerne  h3rppigt  led- 
sagende Anæmi  en  temmelig  underordnet  Rolle  ved  Hoved- 
pinens Opstaaen,  thi  hos  149,  eller  ^8  af  Patienterne,  er 
der  ikke  konstateret  Blodmangel.  I  Flertallet  af  Til- 
fældene maa  Aarsagen  søges  andet  Steds,  muligvis  i  et 
mangelfuldt  Afløb  fra  Hjernen  af  venøst  Blod  og  Lymfe. 
Venerne  staar  som  bekendt  gennem  Venæ  ethmoidales  i 
Kommunikation  med  Venerne  i  Dura  mater  og  Sinus 
longitudinalis  superior  et  inferior,  og  Forbindelsen  mellem 
Næseslimhindens  Lymfebaner  og  det  subarachnoidale  Rum 
er  bevist.  Katarrhalsk  Svulst  af  Næseslimhinden  samt 
Venestase,  ved  hvis  Fremkomst  som  allerede  tidligere  be- 
rørt.   Vegetationernes   direkte   Indflydelse    ikke    helt   tør 
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udelukkes,  vil  virke  hæmmende  paa  Lymfens  Passage 
gennem  Næseslimhinden  og  paa  Veneblodets  uhindrede 
Passage  i  det  kavernøse  Væv. 

Er  denne  Anskuelse  rigtig,  at  Hovedpinen  fortrinsvis 
skyldes  en  Trykforhøjelse  i  Lymfekar  og  Vener,  maa  den 
følgelig  særlig  optræde  hos  de  Patienter,  hvor  Nasal- 
stenosen og  Tilbøjeligheden  til  Rhinitis  er  fremtrædende, 
hvilket  ogsaa  viser  sig  at  være  Tilfældet.  Hos  112  Pa- 
tienter fandtes  ved  den  objektive  Undersøgelse  Tegn  paa 
Lidelse  af  Næsens  Slimhinde,  af  disse  angave  76  eller 
67,9  ^/o  at  lide  af  Hovedpine ;  hos  alle  vore  600  Patienter 
optraadte  der  udpræget  Tilbøjelighed  til  Rhinitis  hos 
59,8  ®/o,  men  hos  de  221  med  jævnlig  Hovedpine  havde 
71,7  7o  Tilbøjelighed  til  nævnte  Affektion.  Maaske  spiller 
ogsaa  Nasalstenosen  en  ætiologisk  Rolle  hos  de  Patienter, 
der  led  af  Hovedpine,  skønt  Nasalstenosen  ikke  optraadte 
meget  hyppigere  (87,3  ^/o)  hos  disse  end  hos  samtlige 
Patienter  (83,8  <^/o). 

Anæmi.  Fremtrædende  Blodmangel  iagttoges  hos 
171  eller  34, j  ^1^;  hos  7  Patienter  var  Anæmien  endog 
saa  stærk,  at  man  var  betænkelig  ved  at  udsætte  dem 
for  det  ved  Operationen  fremkaldte  Blodtab ;  Adenotomioi 
er  her  bleven  udsat  en  4  å  6  Uger,  medens  en  Behand- 
ling med  Jernmidler  forsøgsvis  er  institueret. 

Flere  Omstændigheder  bidrager  til,  at  der  let  ind- 
træder anæmiske  Tilstande,  naar  der  findes  Vegetationer. 
Den  hyppige  Nasalstenose  bevirker,  at  Respirationen  for 
en  stor  Del  foregaar  gennem  Munden;  herved  bliver 
Aandedrættet  overfladisk,  og  som  Følge  heraf  Blodets 
Iltningsproces  ufuldkommen  og  Forbrændingsprodukterne 
udskilles  mangelfuldt.  Yderligere  muliggøres  en  Kulsyre- 
overfyldning  af  Blodet  ved  den  urolige  Søvn  med  de 
gentagne  smaa  Tilløb  til  Kvælning.  Som  oftest  føler 
Barnet  sig  om  Dagen  træt,  er  uoplagt  og  døsigt  og 
mangler  Lysten  til  at  tumle  sig  i  det  frie  sammen  med 
sine  jævnaldrende,  hvilket  sidste  Forældrene  særligt  be- 
klager sig  over.  Kommer  nu  hertil,  at  der  undertiden  er 
manglende  Madlyst  paa  Grund  af  Tungens  og  Svælgets 
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Tørhed,  samt  at  der  af  og  til  optræder  lettere  dyspeptiske 
Tilfælde,  muligvis  foraarsaget  ved  den  store  Mængde 
Sekret,  der  synkes,  ses  det  let,  at  Barnets  Udvikling  maa 
foregaa  under  højst  uheldige  Vilkaar,  hvorfor  baade  Blod- 
fattigdoip  og  daarlig  Ernæringstilstand  vil  være  jævnlige 
Følgetilstande. 

Adskillige  af  vore  Patienter  har  da  ogsaa  haft  et 
sygeligt  Udseende,  og  5 — 8  7o  v^^^®  fremtrædende  Tegn 
paa  Skrofulose;  paafaldende  mange  har  været  af  langt 
mindre  Højde,  end  det  var  at  vente  efter  Alderen;  ofte 
var  Brystkassen  smal  og  tillige  flad,  hvilket  sidste  særligt 
har  været  fremtrædende  hos  de  noget  ældre  Patienter. 

For  at  kunne  iagttage  saavel  de  enkelte  Symptomers 
Forhold  som  den  konstitutionelle  Tilstand  efter  Adenoto- 
mien,  naar  nogen  Tid  er  forløben,  har  vore  Patienter 
Paalæg  om  at  indfinde  sig  paa  Kliniken  et  Par  Maaneder 
efter  Operationen,  og  de  fleste  har  fulgt  den  givne  Ordre. 
For  langt  det  største  Antal  Patienters  vedkommende  gæl- 
der det,  at  deres  Udseende  var  blevet  friskere  og  sundere, 
uden  at  der  som  Regel  havde  været  anvendt  nogen  sær- 
lig Behandling;  uopfordret  har  Forældrene,  i  Tilfælde  af 
længere  Observationstid,  meddelt,  at  de  havde  sporet  en 
stærk  Vækst  hos  Barnet. 

Aproseksi.  Opmærksomheden  har  i  de  sidste  15 
Aar  været  henvendt  paa  denne  Nedsættelse  i  de  cerebrale 
Funktioner,  som  et  Led  i  de  adenoide  Vegetationers 
Symptomatologi.  Aproseksiens  Manifestationer  ere  føl- 
gende: 1®  Vanskelighed  ved  at  erhverve  og  assimilere 
nye  Kundskaber,  særlig  naar  de  omfatte  abstrakte  For- 
hold, 2  ®  Vanskelighed  ved  at  holde  fast  paa  disse  Knnd- 
skaber,  altsaa  Mangel  paa  Hukommelse,  3  ®  Vanskelighed 
ved  at  koncentrere  Opmærksomheden  paa  et  bestemt 
Emne.  Aproseksien  bestaar  altsaa  i  eii,  til  et  begrænset 
Omraade  bunden,  Nedsættelse  af  Hjernevirksomheden,  og 
staar  ikke  i  nogen  Relation  til  Aandsevnernes  Udviklings- 
grad. 

I  Følge  samtlige  Journaler  fandtes  Aproseksien  ialt 
179  Gange,  hvilket  svarer  til  35,«  ®/g;  men  hertit  maa 
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dog  knyttes  nogle  Bemærkninger.  Vil  man  nemlig,  med 
saa  faa  Fejlslutninger  som  mulig,  undersøge  den  Hyppig- 
hed, hvormed  Aproseksien  er  optraadt,  er  det  ikke  rigtigt 
at  medregne  alle  Patienterne,  thi  hos  ganske  smaa  Børn 
kan  man  i  Virkeligheden  ikke  konstatere  en  saadan,  til 
særlige  Omraader  bunden  Træghed  i  Hjemens  Arbejde. 
Tydeligere  vil  Aproseksien  derimod  give  sig  til  Kende, 
naar  Barnet  kommer  i  Skole,  hvor  det  skal  tilegne  sig 
et  baade  omfattende  og  uensartet  Stof,  der  for  en  stor 
Del  er  af  rent  abstrakt  Art.  Ved  Opgørelsen  maa  man 
derfor  udskyde  alle  Patienter,  der  er  under  den  skole- 
pligtige 7-Aars  Alder  og  kun  regne  med  dem,  der  er  8 
Aar  og  derover.  Af  disse  fandtes  325,  og  heraf  viste 
132  eller  40,i  ^/o  Tegn  paa  Aproseksi.  Kønnet  synes 
ikke  at  spille  nogen  større  Rolle,  dog  bør  det  anføres, 
at  af  10  mandlige  Individer  over  15  Aar  havde  ingen 
Aproseksi,  medens  denne  Komplikation  optraadte  hos  8 
af  de  29  kvindelige  Individer,  der  var  over  nævnte  Alder. 
Følgende  Sygehistorie  kan  anføres  som  Type  paa 
adenoide  Vegetationer  kompliceret  med  Aproseksi: 

Valdemar  C,  9  Aar.  Har  i  et  Par  Aar  lidt  af  ret  udtalt  Nasal- 
stenose  samt  Tilbøjelighed  ti]  Katarrher  i  Næse  og  Svælg.  Han  har 
en  snevlende  Udtale,  sover  med  aaben  Mund  og  snorker  en  DeL 
Klager  jævnlig  over  Hovedpine  og  Træthed,  har  sjældent  Lyst  til  at 
lege.  Moderen  synes,  at  hans  Forstand  maa  kaldes  god,  men  han 
følger  dog  daarligt  med  i  Skolen.  Han  er  flittig,  læser  længe  paa  sine 
Lektier,  men  lærer  dem  vanskeligt  og  har  som  Regel  glemt  dem,  naar 
han  skal  overheres.  Hereisen  er  noget  nedsat,  men  dette  veksler  dog 
en  DeL  Der  er  hyppig  Enuresis  noctuma.  Ingen  kendelig  Anæmi. 
Ved  digital  Eksploration  foles  middelstore,  ret  biede,  kamformede  Vege- 
tationer i  Rhinopharynx 

Adenotomi. 

Ca.  2  Maaneder  senere  oplyser  Moderen,  at  Nasalstenosen  er 
hævet.  Hereisen  bedret  og  Enuresis  ophert.  Han  er  livligere,  Lektie- 
læsningen gaar  langt  lettere  fra  Haanden,  han  er  rykket  flere  Numre 
op  i  sin  Klasse,  og  Læreren  har  anbefalet,  at  han  overflyttes  til  en 
hejere  Klasse. 

Aproseksien  træder  hos  denne  Patient  tydeligt  frem; 
han  lærer  svært  og  glemmer  hurtigt,  og  trods  sin  Flid 
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bukker  han  under  i  Konkurrencen  med  sine  Kammerater 
i  Skolen.  For  at  erfare,  hvilke  Fag  disse  Almueskolebøm, 
hvorom  der  her  er  Tale,  vanskeligst  tilegner  sig,  har  jeg, 
saa  ofte  Lejlighed  har  været  til  Stede,  udspurgt  For- 
ældrene om  Børnenes  Vidnesbyrd  fra  Skolen.  Gennem- 
gaaende  synes  Regning  at  blive  klaret  ret  godt,  og  netop 
paa  dette  Punkt  maatte  man  vente  og  finde  bristende 
Evner,  derimod  viser  det  sig,  at  Historie  og  Geografi, 
altsaa  de  Fag,  hvor  Hukommelsen  spiller  den  afgørende 
Rolle,  hører  til  de  værste  Anstødsstene. 

Meningerne  er  meget  delte  med  Hensyn  til  Opfat- 
telsen af  de  Forhold,  hvoraf  Aproseksien  betinges.  For 
mulig  ved  dette  Materiale  at  kaste  lidt  Lys  over  Spørgs- 
maalet,  vil  vi  undersøge  Aproseksiens  Sammentræf  med 
andre  Følgetilstande,  der  kan  tænkes  at  have  Indflydelse, 
nemlig  Nasalstenose,  Tunghørighed  og  Anæmi. 

Hyppigst  har  Aproseksien  været  ledsaget  af  Nasal- 
stenose, nemlig  i  118  af  de  132  Tilfælde  o:  89,4  ®/o, 
noget  sjeldnere  af  Tunghørighed  nemlig  ialt  83  Gange 
eller  hos  61,4  ^/o>  og  hos  41  eller  31,i  ^/^  af  Patienterne 
har  der  samtidig  været  Anæmi. 

Tænker  man  sig  Aproseksien  som  en  Følge  af  den 
Uoplagthed  og  Træthed,  der  ofte  findes  hos  blodfattige 
Børn,  taler  den  Omstændighed  herimod,  at  der  hos  65,g 
®/o  af  Patienterne  med  Aproseksi  ikke  har  været  paavist 
Anæmi,  og  der  var  yderst  ringe  Forskel  i  den  Hyppig- 
hed, hvormed  Anæmien  fandtes  hos  samtlige  Patienter 
og  hos  de  132  over  8- Aars  Alderen  værende  Patienter 
med  Aproseksi,  nemlig  31,i  7o  ^^d  34,^  ^/q.  Heller  ikke 
synderlig  Forskel  finder  vi  paa  Hyppigheden  af  Tung- 
hørighed, denne  fandtes  hos  57,2  ^/o  af  samtlige  Patienter 
og  hos  61,4  ^/o  *f  Patienterne  med  Aproseksi.  Opstiller 
vi  Tunghørigheden  som  det  egentlige  Aarsagsmoment 
ved  Aproseksien,  hvad  der  gøres  gældende  fra  flere  Sider, 
maa  vi  i  hvert  Fald  hos  den  ene  Tredjedel  af  vore  Pa- 
tienter søge  en  anden  Forklaring,  thi  hos  disse  var 
Hørelsen  god.  Yderligere  maa  vi  erindre,  at  Tunghørig- 
heden i  mange  Tilfælde,  dels  har  været  af  meget  labil 
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Karakter,  dels  kun  til  Stede  i  saa  ringe  Grad,  at  dens 
Indflydelse  paa  Barnets  cerebrale  Funktioner  maa  blive 
forsvindende.  Vender  vi  os  nu  til  Nasalstenosen,  træffer 
vi  her  flere  Omstændigheder,  der  berettiger  os  til  at  stille 
denne  i  Spidsen,  naar  vi  søger  Aarsagerne  til  Aproseksien. 
Til  Gunst  for  Antagelsen  af  et  Aarsagsforhold  mellem  de 
to  Faktorer  taler  først  det  hyppige  Sammentræf,  idet  118 
eller  89,4  ^/o  ^f  ^®  ^32  Patienter  led  af  Nasalstenose;  hos 
samtlige  Patienter  har  vi  imidlertid  truffet  Nasalstenose  i 
83,g  ^/o  af  Tilfældene,  og  da  Stigningen  i  Procenten  ikke 
er  særlig  paafaldende,  tør  vi  ikke  tillægge  Tallene  større 
Betydning.  Men  hvad  der  særlig  taler  for  at  opstille 
Nasalstenosen  som  Hovedfaktor  ved  Aproseksiens  Op- 
staaen.  er  den  ofte  forbavsende  Hurtighed,  hvormed  denne 
kan  svinde  efter  vel  udført  Adenotomi,  samt  de  under- 
tiden ret  bratte  Svingninger,  der  kan  være  i  Aproseksiens 
Intensitet,  og  som  kunne  henføres  til  labile  Former  af 
Nasalstenose.  Endvidere  er  der  stor  Lighed  mellem 
Aproseksi  og  den  forbigaaende  aandelige  Træthed,  Pa- 
tienter med  akut  Rhinitis  kan  føle,  ligesom  man  ogsaa, 
særlig  hos  yngre  Personer  med  kronisk  hypertrofisk 
Rhinites,  kan  finde  Tilstande,  der  meget  minder  om 
Aproseksi  ved  adenoide  Vegetationer. 

Med  Hensyn  til  den  Maade,  paa  hvilken  Nasal- 
stenosen fremkalder  Aproseksi,  staar  flere  Muligheder 
aabne.  Vi  kan  saaledes  tænke  os,  at  de  mangelfulde  Cir- 
kulationsforhold  i  Hjernen  virker  direkte  hæmmende  paa 
dennes  Funktioner,  eller  vi  kan  formode  Aproseksien 
opstaaet  ad  mere  indirekte  Vej,  som  et  gennem  Nasal- 
stenosen udløst  nervøst  Fænomen. 

Selv  om  vi  nu  maaske  har  Ret  til  i  første  Række 
at  give  Nasalstenosen  Skylden  for  Aproseksien  hos  vore 
Patienter,  maa  vi  dog  ikke  udelukke  andre  Aarsagsmo- 
menter,  blandt  andet  af  den  Grund,  at  vi  hos  et,  ganske 
vist  ringe.  Antal  ikke  har  fundet  Nasalstenose.  I  mange 
Tilfælde  kommer  Aproseksien  sikkert  til  at  hvile  paa  et 
langt  mere  omfattende  Grundlag,  hvor  Tunghørighed, 
Anæmi  samt  mangelfuld   Ernæringstilstand   og  Legems- 
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udvikling  spiller  en  Rolle,  og  herfor  taler,  at  vi  hos  vore 
Patienter  fortrinsvis  har  truffet  Aproseksien  der,  hvor  de 
adenoide  Vegetationers  Symptomer  var  talrige  og  stærkt 
udtalte,  hvor  der  altsaa  har  været  Anledning  til  en  langt 
dybere  Indgriben  i  Konstitutionen  end  Nasalstenose  alene 
vil  kunne  frembringe. 

Tale  og  Ud  tale  fejl.  Blandt  Patienterne  led  18  af 
Stammen,  3  af  Udtalefejl.  Disse  Tal  har  dog  ikke  noget 
Værd  til  Bedømmelsen  af,  hvor  hyppigt  man  kan  vente 
at  træffe  denne  Komplikation,  thi  paa  Grund  af  Klinikens 
Forstainders  Stilling  som  Læge  ved  Statens  Institut  for 
Talelidende  vil  et  uforholdsmæssig  stort  Antal  Talelidende 
S9ge  netop  Kommunehospitalets  Klinik.  At  de  adenoide 
Vegetationer  maa  tildeles  en  Plads  i  Talefejlenes  Pato- 
genese er  uomtvisteligt,  men  Spørgsmaalet  bliver,  hvor 
megen  Indflydelse  man  skal  tildele  dem.  Mulig  er  For- 
holdet dette,  at  Talefejlen,  som  en  i  og  for  sig  ren  ner- 
vøs Lidelse,  paavirkes  i  uheldig  Retning  af  Vegetationerne, 
og  udvikler  sig  til  betydelige  Grader  paa  Basis  af  de  ved 
Vegetationerne  fremkaldte  •  patologiske  Tilstande.  At 
adenoide  Vegetationer  i  Følge  statistiske  Opgørelser  fore- 
kommer hyppigere  hos  stammende  end  hos  normalt 
talende  kan  ud  fra  denne  Forudsætning  let  forklares,  idet 
man  næppe  fejler  ved  at  gaa  ud  fra,  at  det  er  de  stær- 
kere Grader  af  Stammen,  altsaa  de  Tilfælde,  det  særligt 
kunne  tænkes  at  være  komplicerede  med  Vegetationer, 
der  fortrinsvis  kommer  til  Observation,  og  hvoraf  det 
statistiske  Materiale  opbygges.  At  selv  stærk  Stammen 
undtagelsesvis  helbredes  i  Tilslutning  til  Fjærnelse  af 
Vegetationer  kan  bero,  dels  paa,  at  man  gennem  Adeno- 
tomien  hæver  den  Aarsag,  der  har  holdt  Talefejlen  paa 
sit  Højdepunkt,  dels  paa  psykisk  Virkning  af  Operationen. 

Følgende  fra  vore  Journaler  tagne  Sygehistorie  viser, 
at  ogsaa  en  Udtalefejl  kan  paavirkes  ved  Adenotomi: 

Rosa  R.,  9  Aar.  Barnet  sendes  til  Kliniken  af  Skolelægen,  fordi 
hun  ikke  er  i  Stand  tU  at  udtale  k,  g  og  r.  Hun  siger  f.  Eks.  Josa 
for  Rosa,  tan  for  kan  og  jaar  i  Stedet  for  gaar.  Der  er  let  Nasal- 
stenose,   nogen    Tilbejelighed    til    Angina,    men  forevrigt   ikke   frem- 
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trædende  Symptomer  paa  adenoide  Vegetationer.  Den  objektive  Under- 
søgelse viser  imidlertid,  at  der  foruden  nogen  Hyperplasi  af  Ton> 
silleme,  findes  middelstore,  faste  Vegetationer  i  Rhinopharynx. 

Adenotomi. 
Efter  Operationen  lykkes   det  eflerhaanden  bedre  og  bedre  for 
hende  at  udtale  de  paagældende  Bogstaver,  og  nogle  Maaneder  senere 
er  hendes  Tale  normal. 

Under  alle  Omstændigheder  bør  vi  følgelig  gøre 
Adenotomi,  hvor  adenoide  Vegetationer  træffes  sammen 
med  en  Talefejl.  Hvor  stor  en  Virkning,  der  herved 
opnaas,  kan  ikke  forud  siges,  som  oftest  vil  den  dog  ikke 
være  særlig  stor,  og  vi  maa  derefter  skride  til  den  me- 
todiske Behandling  af  Talefejlen,  men  har  nu  skaffet 
bedre  Betingelser  for  Opnaaelsen  af  et  tilfredsstillende 
Resultat. 

Mangelfuld  Aandsudvikling.  Skønt  Opms^rk- 
somheden,  naar  Journalerne  optoges,  ogsaa  har  været 
henvendt  paa  eventuelle  Mangler  i  Patienternes  intellek- 
tuelle Udvikling  i  al  Almindelighed,  synes  de  indvundne 
Oplysninger  ikke  tilstrækkeligt  udtømmende  til  at  afgøre, 
hvor  hyppigt  saadanne  har  været  til  Stede.  Vegetationer- 
nes Indflydelse  i  saa  Henseende  er  imidlertid  uomtvistelig. 
Indtræffer  Vegetationerne  meget  tidligt  i  Barnealderen, 
og  ledsages  de  af  Tunghørighed  og  Forstyrrelse  i  den 
fysiske  Udviklingsproces,  er  det  vanskeligt  at  tænke  sig 
en  normal  Udvikiingsgang  af  de  aandelige  Evner;  derfor 
træffer  vi  ogsaa  en  ikke  helt  ringe  Procent  af  Patienter 
med  adenoide  Vegetationer  mangelfuldt  udrustede  i  intel- 
lektuel Henseende.  Er  det  aandelige  Niveau,  paa  hvilket 
Patienten  staar,  lavt,  og  har  Tilstanden  varet  længe,  tør 
vi  ikke  gøre  os  stort  Haab  om  Bedring  ved  Adenotomi. 
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KORRESPONDANCE. 

Hr.  Dr.  med.  C.  F.  Heerfordt. 

At  De  skulde  være  tilfreds  med  Lægeforeningens  Bureau 
har  jeg  selvfølgelig  ikke  ventet,  en  Opposition  er  jo  som  be- 
kendt misfornøjet  med  alt  mellem  Himmel  og  Jord,  men  da 
jeg  efter  ringe  Evne  gerne  vil  gøre  Bureauet  saa  fuldkomment 
som  muligt,  vil  De  maaske  vise  mig  den  Velvilje  at  oplyse 
mig  om,  hvilken  den  Vejledning  og  de  Oplysninger  er,  som 
de  unge  Læger  ikke  har  kunnet  faa,  eller  hvis  de  ikke  havdes, 
Bureauet  har  været  uvillig  til  at  skaffe. 

Ærbødigst 

H.  P,  Ørum. 


Efterskrift! 

Den  ærede  Redaktør  skrev  sidst:  „at  ingen  af  Refe- 
renterne tvivlede  om,  at  der  med  Udtrykket  „fordrukne  Læger**, 
sigtedes  til  de  danske**.  Tillad  mig  i  den  Anledning  blot  at 
citere  „Politikens**   Referat  af  det  kriminelle  Sted  ordret: 

„Han  fortæller  da,  at  det  er  ren  Misforstaaelse,  at  Al- 
kohol er  et  Stimulans,  det  er  tvertimod  et  bedøvende  Middel, 
og  han  paaberaaber  sig  Prof.  Boch  og  andre  Universitets- 
autoriteter. 

Men  hvoraf  kommer  da  Alkoholens  Anvendelse  i  Medi- 
cinen? 

'   Dr.  Hindhede  svarer: 

—  Sandheden  er  simpelthen  denne:  det  er  fordrukne 
Læger,  der  har  lært  os  at  bruge  Alkohol  som  Medicin.  Op- 
findelsen gjordes^)  først  af  en  berømt  engelsk  Læge,  der 
døde  som  Offer  for  den  gode  Sag.  Han  drak  sig  nemlig 
ihjel!**  o.  8.  V. 

Herefter  gaar  jeg  over  til  Eksempler  fra  Tyskland.  En- 
hver maa  da  indrømme  mig,  at  den  „maa  være  skabt  som 
en  Hollænder**,  der  selv  efter  dette  Referat  kan  faa  ud,  at 
j^  har  beskyldt  de  danske  Læger  for  at  være  fordrukne! 

løvrigt  takker  jeg  Redaktøren  for  Bemærkningerne  til 
mit  „Forsvar**.  Skallen  kan  jeg  ganske  se  bort  fra.  Jeg 
kan  umuligt  forlange  lutter  Klap  efter  al  den  velmente  Halløj, 
j^  driver  med  „det  fornuftige  Maadehold**.  Men  Kærnen, 
den  er  jeg  overordentlig  tilfreds  med: 


*)  Selvfølgelig  ukorrekt  refereret. 
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„Alkohol  som  Lægemiddel  paa  Grundlag  af  teoretiske 
Betragtninger   —   hvis   Rigtighed   vi   nu  ganske  vist  betvivler 

—  og    kliniske    Erfaringer    —    hvis   Tydning   er  noget  om- 
tvistelig — ". 

Mange  Tak! 

»Prof.  Wanscher*s  Udtalelse  —  som  vi  haaber  var 
uoverlagt  og  som  vi  i  hvert  Fald  bestemt  tager  Afstand 
fra  — . 

Tusind  Tak!  Gid  Redaktionen  havde  „taget  Afstanden" 
for  '/^  Aar  siden,  saa  kunde  jeg  have  sparet  det.  Naar  jeg 
nu  privat  gaar  og  angriber  Alkoholen  som  Medicin  og  Prof. 
W.,  saa  vilde  jeg  føle  mig  selv  som  en  fejg  Pjalt,  om  jeg 
ikke  offentlig  turde  hævde  det  samme.  Her  staar  to  An- 
skuelser over  for  hinanden.  Forlig  tror  jeg  ikke  muligt. 
Hver  Side  maa  sige  sin  Mening  og  komme  med  sine  Argu- 
menter, saa  faar  Publikum  vælge.  At  den  ene  Part  maa 
tale  og  den  anden  tie,  er  da  ganske  urimeligt. 

„At  de  nuværende  Forhold  med  Hensyn  til  Dødsattesters 
Affattelse  iøvrigt  er  en  Skandale  er  vi  ganske  enig  med  For- 
fatteren i  — **, 

Mange  Tusind  Tak! 

„Under  disse  Forhold  er  det  os  fremdeles  ganske  ube- 
gribeligt, at  en  Læge  i  en  stor  offentlig  Forsamling  kan  sige: 
Hver  fjerde  Mand  i  Nakskov  dør  af  Drik*  — . 

Jamen  bedste  Redaktør,  det  er  jo  da  ikke  mig,  men 
samtlige  Læger  i  den  By  —  som  altsaa  ikke  er  eller  maa 
være  Nakskov  — ,  der  siger  det.  Dr.  Poulsen's  Bog  har 
jo  været  overordentlig  rosende  omtalt  her  i  Bladet  af  en  be- 
kendt Maadeholdsmand.  (Jeg  sagde  forøvrigt  ikke  »hver  4de 
Mand  dør  af  Drik**  men  „hver  4de  helt  eller  halvt  dør  af 
Drik«). 

Tag  nu  ikke  mit  „skikkelig*  og  „hensynsfuld*  for  høj- 
tidelig! Det  er  da  mig  selv  der  har  sat  „sic*  og  „Udraabs- 
tegn**  ved  disse  Ord. 

Hermed  takker  jeg  Redaktionen  for  Gæstfriheden.  Skulde 
mine  Rygstykker  en  anden  Gang  trænge  til  Klø,  saa  haaber 
jeg  ikke,  at  U.  f.  L.  glemmer  mig. 

Jeg  ser,  at  Redaktionens  krasse  Angreb  paa  mig,  gaar 
rundt  i  alle  Landets  Blade.  Hvis  en  eller  anden  „god  Ven 
og  Kollega*  her  har  været  paa  Spil,  saa  takker  jeg  ham. 
Jeg  har  intet  imod  fuld  Offentlighed.     Herved   kan  jeg  bedst 

—  næsten  ene  imod  de  mange  —  klare  mig. 

Skanderborg  d.  23.-7. — 04. 

M.  Hindhede. 
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Red.  finder  ingen  Anledning  til  yderligere  Bemærkninger 
overfor  Dr.  Hindhede  og  betragter  derfor  Diskussionen  om 
„Episoden  fra  Afholdsmødet*^   for  sluttet. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Brouardel:  Intoxication  par  le  mercure  et  ses  sels 
(Les  intoxications.     Paris   1904). 

Her  drejer  det  sig  navnlig  om  professionelle  og  medi- 
kamentelle Forgiftninger. 

Det  metalliske  Kviksølv  er  i  Almindelighed  ikke  giftigt, 
idet  man  i  ældre  Tid  ved  haardnakket  Obstipation,  uden  at 
der  viste  sig  Symptomer  paa  en  Forgiftning,  har  kunnet 
bruge  enorme  Doser  indtil  1  Kilogram  (ved  Invaginationer) 
i  en  ikke  gentagen  Dosis  og  indtil  400  Gram  i  daglig  gen- 
tagne Doser. 

En  Mand,  der  var  kommen  til  at  sluge  en  Daler,  skal 
endog  i  den  Hensigt  herved  at  bevirke  Møntens  Afgang  per 
rectum,  have  taget  et  Kilogram  daglig  i  nogen  Tid. 

Arbejderne  i  Kviksølvmineme  sluger  ogsaa  af  og  til 
store  Mængder  Kviksølv  for  paa  den  Maade  at  stjæle  det 
kostbare  Metal,  som  de  saa  senere  opsamler  imellem  deres 
Fæces. 

Er  derimod  det  metalliske  Kviksølv  meget  fint  fordelt 
som  i  Rviksølvpillerne  og  i  Kviksølvsalveme  skal  der  relativt 
smaa  Doser  til  for  at  paa  virke  Organismen.  Er  Kviksølvet  i 
Dampform  virker  det  endnu  langt  stærkere.  Der  kendes 
endog  et  Par  Masseforgiftninger,  hvor  Kviksølvet  har  virket 
paa  denne  Maade.  I  det  ene  Tilfælde  drejede  det  sig  om  en 
Ildebrand  i  en  Kviksølvmine,  hvorefter  900  Mennesker  i  Nabo- 
laget kom  til  at  lide  af  Tremor  mercurialis.  I  det  andet 
Tilfælde  blev  200  Matroser  ombord  paa  et  engelsk  Skib  syge 
af  Mercurialisme,  efter  at  der  var  løbet  en  Del  Kviksølv  ud 
i  Lasten,  hvorfra  Dampen  steg  op  i  Matrosernes  Opholdsrum. 

Af  Kviksedvets  Salte  er  det  navnlig  Sublimat  og  Calo- 
mel,  der  bruges  i  Terapien.  Caiomelet  giver  sjeldent  Anled- 
ning til  Forgiftninger,  men  ved  Brugen  af  det  maa  man  dog 
erindre,  at  50  Centigram  Calomel  taget  ind  paa  en  Gang  om 
Morgenen  virker  som  et  Atføringsmiddel,  medens  den  samme 
Mængde  —  50  Centigram  —  taget  i  refrakte  Doser  (f.  Eks. 
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5  Centigram    hver  Time)    giver  en   mere  eller  mindre  udtalt 
Stomatitis  som  Tegn  paa  en  begyndende  Forgiftning. 

Medens  det  endnu  er  et  aabent  Spørgsmaal,  om  Kvik- 
sølvet i  den  almindelig  graa  Kviksølvsalve  opsuges  gennem 
Huden,  eller  om  det  først  fordamper  og  saa  delvis  indaandes. 
ved  vi  derimod  nøje,  ad  hvilke  Veje  Organismen  atter  skiller 
sig  af  med  det  en  Gang  optagne  Kviksølv. 

Det  er  Nyrerne,  der  udskiller  den  største  Mængde  af 
Kviksølvet.  Er  der  i  Forvejen  en  Nyrelidelse,  som  sinker 
Eliminationen  her,  indtræder  der  langt  lettere  en  Intoksikation 
end  ellers.  Brouardel  og  Fournier  har  f.  Eks.  sammen 
behandlet  en  Syfilitiker,  der  paa  Grund  af  en  Albuminuri  fik 
alvorlige  Symptomer  paa  en  Forgiftning  efter  en  enkelt  Kvik- 
sølvpille. 

Gennem  Hepar  og  gennem  Tarmens  Slimhinde  elimineres 
ogsaa  en  større  Mængde,  medens  henved  en  Fjerdedel  eli- 
mineres gennem  Spytkirtlerne. 

Udskilningen  gennem  Mælkekirtlerne  har  man  benyttet 
dels  paa  den  Maade,  at  man  behandlede  Moderen  eller  Ammen 
med  en  Kviksølvkur  i  Stedet  for  direkte  at  behandle  det 
syfilitiske  Barn,  dels  paa  den  Maade,  at  man  til  kunstig  er- 
nærede syfilitiske  Børn  brugte  Mælk  fra  Køer  eller  Geder, 
som  man  samtidig  lod  gennemgaa  en  Smørekur. 

I  1887  paaviste  Brasse  og  Wirth,  at  under  en  Kvik- 
sølvkur udskilles  der  i  de  første  Dage  kun  ganske  lidt  Kvik- 
sølv, men  derpaa  stiger  den  udskilte  Mængde  lidt  efter  lidt 
indtil  den  efter  3  Uger  naar  et  Maksimum,  paa  hvilket  den 
kan  holde  sig  længe,  hvis  man  anvender  en  rimielig  Dosis. 
Bruger  man  derimod  en  for  stor  Dosis,  trættes  Organismen 
hurtig,  og  der  ophobes  Kviksølv  rundt  i  Organerne,  navnlig 
i  Lever  og  Nyrer. 

Selvfølgelig  er  det  vanskeligt  at  fastsætte  den  sikkert 
dræbende  Dosis  af  Sublimat.  Den  ligger  dog  vistnok  som 
oftest  mellem  10  og  50  Centigram,  men  efter  de  engelske 
Lægers  Beretninger  skal  mærkeligt  nok  de  indiske  Opiums- 
spisere  kunne  taale  en  daglig  Dosis  af  et  Gram  Sublimat! 

Nu  er  den  Tid  forbi,  da  Lægerne  som  en  deriverende 
Behandling  mod  Syfilis  fremkaldte  de  alvorlige  Former  af 
den  merkurielle  Stomatitis  med  Afsondring  af  flere  —  indtil 
20  —  Potter  Spyt  i  Døgnet,  og  Fournier  har  med  Rette 
givet  Navnet  „Stomatite  d'alarm*  til  de  første  Tegn  paa  den 
merkurielle  Stomatitis. 

Brouardel  mener,  at  Kviksølvpræparater  meget  sjeldent, 
naar  Dosis  da  ikke  overdrives,  giver  Anledning  til  Abort,  og 
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fremhæver,  at  de  Statistiker,  der  har  skullet  vise  det  mod- 
satte, alle  skriver  sig  fra  de  brede  Lag,  hvor  sædvanlig  i  det 
mindste  Halvdelen  af  Svangerskaberne  afbrydes  førend  Tiden. 

Hvor  meget  der  kan  opnaas  ved  en  fornuftig  Behand- 
ling af  selv  alvorlige  Sublimatforgiftninger,  kan  man  se  af 
følgende  Resultater,  som  Orfila  beretter  om:  Paa  en  Hos- 
pitalsafdeling for  veneriske  Sygdomme  blev  paa  en  Gang  200 
Patienter  forgiftede  med  Sublimat,  idet  Apotekeren  havde 
lavet  en  altfor  stærk  Sublimatopløsning.  Uagtet  hver  Patient 
havde  faaet  i  det  mindste  10  til  15  Centigram,  døde  dog 
ingen  og  kun  10  var  syge  i  et  Par  Uger.  Behandlingen  be- 
stod i  at  lette  Opkastningerne,  ved  at  lade  Patienterne  drikke 
en  rigelig  Mængee  (7  —  8  Potter)  Mælk,  Afkog  af  Hørfrø  og 
lunkent  Vand  i  de  første  Timer  efter  Forgiftningen. 

Den  mest  rationelle  Behandling  er  store  Ventrikelud- 
skylninger  og  Tilførsel  af  et  passende  Antal  Æggehvider. 
Til  60  Centigram  Sublimat  svarer  7  til  8  Æggehvider.  Giver 
man  forholdsvis  flere  Æggehvider  opløses  det  en  Gang  ud- 
fældede Kviksølvalbuminat  atter  som  en  giftig  virkende  For- 
bindelse. Monografien  over  Kviksølvforgiftningerne  slutter 
med  Fremstillingen  af  en  større  Række  meget  lærerige  medi- 
kamentelle og  professionelle  Kviksølvforgiftninger.  Kviksølv 
bruges  efter  Layet  i  ikke  mindre  end  24  forskellige  indu- 
strielle Virksomheder.  P.  H. 


Kiistner, .  Otto:  Kurzejs  Lehrbuch  der  Gynåkologie. 
Zweite  neuiiberbearbeitete  Auflage.     Jena  1904.     G.  Fischer. 

Denne  Bog,  der  er  planlagt  som  en  Lærebog  for  Stu- 
denter og  praktiserende  La^ger,^  er  bleven  til  ved  et  Sam- 
arbejde mellem  bekendte  tyske  Gynækologer,  £.  Bum  ni, 
A.  Holderlein,  C.  Gebhard,  A.  von  Rosthorn  og  Ud- 
giveren O.  Kurtner,  alle  med  Undtagelse  af  den  nys  afdøde 
Gebhard  ,, Direktører '^  for  Ufiiv«rrsitetets  Kliniker.  Hver  har 
de  skrevet  deres  Afsnit,  Kustner  dog  de  fleste.  Eksakt 
Videnskabelighed,  Grundighed  og  praktisk  klinisk  terapeutiske 
Hensyn  udmærker  Bogen,  der  510  Sider  stor  fremtræder 
i  en  udmærket  Udstyrelse  med  298  tildels  kolorerede  gode 
Afbildninger   til   den   fabelagtig  ringe  Pris  af  7  Mark  50  Pf. 

A.  E.  K. 


U.  f.  L.  1904.  64 
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DANSK  OTO-LARYNGOLOGISK  FORENINGS 

FORHANDLINGER. 

28de  Møde  —   16de  December  1903. 

I.  K.  Nørregaard:    Bindevævssvulst  foran  øret. 

N.  fremviste  en  13-aarig  Pige  paa  hvilken  han  havde  fjernet  en 
recidiverende  Bindevævssvulst,  som  sad  en  Fingersbred  foran  v.  Porus 
acust  ext. 

Den  "1^  1902  var  den  nøddestor,  fritbevægelig  mod  Underlaget, 
ikke  helt  adhærent  til  Huden.  Under  lokal  Anæstesi  med  Klorætyl 
f ternedes  den  lille  Tumor  tilsyneladende  fuldstændig.  Men  nogle 
Maaneder  efter  dannede  der  sig  igen  en  Knude  i  Cikatricen  og  blev 
adhærent  til  Huden,  som  strakte  sig  som  et  tyndt  Lag  over  den 
toppede  Svnlst. 

^Vb  1^3  ekstirperedes  da  atter -en,  godt  nøddestor,  Tumor  i 
Kloroformnarkose. 

Mikroskopisk  Undersøgelse  (Dr.  Bor  ri  es)  viste  en  Bindevævs- 
svulst  med  faa  Celler,  altsaa  en  Svulst  som  hyppigst  er  godartet, 
men  hvor  ikke  Mikroskopet  men  kun  det  kliniske  Forløb  kan  afgøre 
Benigniteten. 

II.  K.  Nørregaard:  Om  Næsesvælgrummet  som  In- 
vasionssted  for  Sygdomme. 

Under  den  interessante  Diskussion  mellem  OfUUmologer  og  Rino- 
loger,  som  Prof.  Schmiegelow  indledede  i  Okt.  d.  A.,  hvor  vi 
næsten  slog  fast,  at  alle  spontane  Ojenlidelser  maatte  stamme  fra 
Næsen,  fremkom  en  af  Oftalmologeme  med  et  Spørgsmaal,  som  havde 
Karakteren  af  et  Hjertesuk ;  det  var  Spørgsmaalet  om,  hvad  man  bedst 
skulde  gøre  ved  alle  de  mange  smaa  Patienter  med  Lidelser  i  de  ydre 
Øjendele,  med  Skorper  i  Næsen  og  Eczem  uden  for;  de  fyldte  vore 
Konsultationsstuer  og  satte  vor  Taalmodighed  paa  Prøve,  idet  Syg- 
dommen trodser  enhver  Behandling. 

Prof.  Schmiegelow  besvarede  kun  flygtigt  dette  Spørgsmaal 
med  at  anbefale  Udskylninger  og  Penslinger  m.  m.,  kort  sagt  Ren- 
lighed. Jeg  vilde  have  ønsket,  at  Prof.  havde  tilføjet:  samt  Bort- 
fjernelse  af  adenoide  Vegetationer  eller  Behandliog  af  Næsesvælg- 
rummet. Oftalmologernes  Hjertesuk  deles  nemlig  sikkert  af  mange 
flere,  derfor  tillader  jeg  mig  i  Dag  at  fremsætt«  nogle  almindelige  Be- 
tragtninger om  Næsesvælgrummet;  de  støtter  sig  væsentlig  paa  ind- 
høstede Erfaringer  fra  min  daglige  Praksis,  er  derfor  ikke  nye  for 
d'Herrer. 

Næsesvælgrummet,  som  i  Midten  af  forrige  Aarh.  hørte  til  de 
mindst  kendte  Hulrum  i  vort  Legeme,  er  i  Løbet  af  50  Aar  kommet 
til  at  spiUe  større  og  større  Rolle  i  Patologien  som  Udgangspunkt  for 
mange  Sygdomme,  indtil  det  nu,  i  Forening  med  Tonsillerne,  maa 
siges  at  have  afsløret  sig  som  den  store  Centralkilde,  hvorfra  næsten 
alle  menneskelige  Skrøbeligheder  hyppigt  udspringer.  De  Sygdomme, 
der  begynder  gennem  Infektion  fra  Huden,  drukner  i  den  store  Masse, 
som  viser  sig  at  udspringe  fra  de  øverste  Luftveie.  Selv  Bubonpesten 
optræder  i  Egne,   hvor  man  ikke  gaar  barbenet,  mere  i  Luftvejene. 

Dr.  Meyer  kunde  aldrig  blive  træt  af  at  gentage  ved  Terapien 
af  Ørelidelseme :     Man  skal  behandle  Næsesvælgrummet. 

Nu  maa  vi  sige  det  samme  ved  næsten  alle  Næse-  og  Svælg- 
lidelser (Snue,   Faryngitis,   Krillehoste) :     Man   skal  behandle  N.  S.  R. 
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Her  er  Centrum,  det  andet  er  kun  Udlebere.  —  At  ogsaa  Laryngo- 
bronkiten  hyppigst  udgaar  fra  N.  S.  R.  tvivler  vist  faa  om.  Enhver 
kender  vist  fra  sig  selv  det  Billede  af  alm.  Forkelelse:  Tørhed  i  N.  S.  R. 
Næste  Dag  Snue,  terst  seras  siden  purulent.  Nogle  Dage  efter  kommer 
Hosten  og  nogle  Dage  senere  muligvis  Diarré.  Saa  er  Forkølelsen 
forbi.  Her  er  Udgangspunkt  for  de  fleste  , Børnesygdomme',  for 
Febris  rheumatica  og  Endokarditeme.  Her  viser  sig  nu  hyppigst 
at  v»re  Udgangspunktet  for  Artritis  deformans  (cfr.  F.  Le  vi  son:  Om 
Polyartritis  viUosa  infectiosa  i  Med.  Selskabs  Forhandlinger  1902—03 
Pag  43).  Ogsaa  Nervelidelser  kan  afhænge  heraf:  Vi  ser  dagb'g, 
hvorledes  Lærenemheden  stiger  hos  Skolebørn  efter  Adenotomieme, 
hvorledes  Hovedpine  svinder  herefter,  endvidere  at  Enuresis  ofte  taber 
sig,  at  Laryngospasmer  ophører.  Forbindelsen  mellem  Meningiten  og 
N.  S.  K.  er  jo  bekendt  og  man  bør  fremtidig  nærmere  undersøge  For- 
holdet til  Chorea. 

Vil  man  studere  en  Sygdom  fra  Udgangspunktet,  bør  dette 
kunne  ses.  Her  frembyder  N.  S.  R.  desværre  Vanskeligheder,  til 
Trods  for  Rinoskopia  post.  Spaltede  Ganer  er  for  sjeldne  men  altid 
lærerige.  I  et  Tilfælde  saas  fra  den  adenoide  Masse  en  stor  Bro  til 
h.  Concha  inf.,  i  et  andet  forbavsedes  jeg  ved  under  en  Difteritis  at 
se  samtidig  meget  store  Belægnmger  i  N.  S.  R.  Vi  maa  ty  til  Ana- 
logier fra  Huden,  hvor  alt  kan  følges  fra  første  Færd.  Her  finder  vi, 
at  en  akut  Infektion  udgaar  fra  en  Vulneration.  Der  opstaar  hurtig 
lymfangitisk  Stribe  fra  Excor.  op  til  nærmeste  Lymfekirtel,  som  svulner. 
Pt  faar  en  Kulderystelse,  har  stærk  Feber,  lider  konstitutionelt.  Der 
er  Lymfangitis  simpleks,  som  taber  sig  efter  nogle  Dage,  navnlig  ved 
Sengeleje  og  ved  Behandling  af  Udgangspunktet. 

Den  akutte  Angina,  den  akutte  Næsesvælgrumkatarr,  den  katar- 
ralske  Feber  har  fuldstændig  Karakter  af  en  lymfangitisk  Proces. 
Gaar  Pt.  oppe,  forsømmes  Behandlingen,  sker  her  det  samme  åom 
hyppig  ved  Ekstremitetslymfangiten.  Der  danner  sig  en  Pusansamling 
nogen  Tid  efter  i  Reglen  centralt  for  Ekskoriationen  et  Steds  i  den 
røde  Stribe  eller  inde  ved  Os.  (ved  Panaritier).  —  Ogsaa  Angina  og 
Katarren  i  N.  S.  R.  kender  sine  Abscesser:  den  flegmonøse  Angina 
(hyppigst  en  peritonsillær  Absces)  og  de  suppurative  Otiter^  samt 
Abscessus  retrofaryngealis.  Undergraves  Organismen  dybere,  kommer 
Turen  til  Artikulationerne.  (Febr.  rheum.  Pyæmi). 

Atter  en  Analogi  frembyder  den  eczematøse  Proces,  som  særlig 
godt  kan  studeres  paa  Crus.  Et  Saar  her,  har  ikke  faaet  Ro  og  Be- 
tingelser for  at  læges.  Vigtigste  Betingelse  er  rigelig  Tilførsel  af  ar- 
terielt Blod  og  Afløb  af  stagnerende  Vævsvædske.  Der  er  da  ^gaaet 
Eczem  i  det**.  Det  secernerer  en  serøs  skarp  Væske.  Omgivende 
Hud  er  ofte  i  betydelig  Udstrækning  rød,  svullen  og  serøst  eller  sero- 
purulent  secernerende,  længere  borte  mindre  rød  og  Sæde  for  en  des- 
kvamativ  Proces,  under  hvilke  Lag  ofte  i  gamle  Tilfælde  ses  store 
hypertrofierede  Hudpapiller,  som  ligner  Saargranulationer  og  minder 
om  Vegetationer. 

Endnu  mere  perifert  ses  talrige  Øer  af  røde  Papler  uregelmæssigt 
udstrøede.  Skaffes  Saaret  Betingelser  for  at  læges,  kan  hele  den 
haardnakkede  eczematøse  Proces  forsvinde  selv  ved  en  betydelig 
Sklerose  eller  Atrofi  af  Huden.  Til  denne  Proces  svarer  paa  Slim- 
hinden: Katarren»  kronisk  Katarr.  I  N.  S  R.  er  Katarren  meget  gammel, 
maaske  begyndt  med  Aandedrættets  første  Dage.  Barnevævet  er 
meget  vulnerabelt  og  Pillen  i  Næsen  gør  vel  sit  til  at  et  Barn  sjelden 
bliver    1  Aar,    uden    det   har    haft   sin    Snue  og  sin  Febr.  catarrhalis 
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o:  sin  N.  S.  R.s  Lymfangitis.  Katarralsk  Feber  og  Tarmgæringen  er 
jo  Pattebarns  hyppigste  Sygdomme. 

Forplantes  Katarren,  naas  og  angribes  Huden  af  Eccem,  fortil 
gennem  Næsen  og  ved  Øjet,  til  Siden  gennem  Øregangene;  nedad 
forplantes  Processen  til  Farynks  og  videre  —  hvor  langt,  er  et  aabent 
Spergsmaal.  Faryngitis  granulosa  er  kun  en  Udieber  fra  det  store 
Centrum  oppe  i  N.  S.  R.  Vi  ser  Slim  sive  ned  og  ser  ^  Granulationer" 
som  Øer  og  som  hele  Plaques  —  hvilke  Dr.  Meyer  kaldte  ,Granula- 
tionsmateriale  —  enten  glatte  eller  morbærlignende.  Øerne  har  ofte 
vist  Regelmæssighed  i  Anordningen  svarende  til  Konstriktoremes 
Traade.  De  naar  hinanden^  naar  Svælget  kontraheres  og  der  er 
Striber  af  sundt  Væv  mellem  dem  ved  Slappelse  af  Musklerne.  Syge- 
lige Processer  udvikles  altid  bedst,  hvor  Kimene  kan  sidde  i  Ro  og 
Fred  for  Muskelspillet  Farynkstonsillen  og  Mandlerne  er  netop  saa* 
danne  Steder. 

Den  eczematøse  Proces  paa  Huden  frembyder  en  anden  —  meget 
interessant  Mærkelighed.  Den  kan  terre  ind  til  en  enkelt  Plet  og  ligge 
i  Dvale  i  lang  Tid.  Pludselig  blusser  den  op  igen.  Vi  har  to  Former 
for  Opblusning:  1)  en  partiel  og  da  gerne  i  den  gamle  Udstrækning, 
2)  en  universel,  hvor  hele  Legemet  kan  dækkes  af  et  papulest  Udslet 
eller  et  skarlatinaredt  Erytem.  Processen  kan  holde  sig  i  Maaneder, 
men  behandles  Udgangspunktet,  svinder  den  ret  typisk  efter  6 — 8 
Dage  under  Afskalning.  Jeg  har  set  over  30  Tilf.  Der  er  ofte  Feber 
og  plumret  Urin,  stundom  Hoste  og  Digestionsforstyrr eiser.  Det  ligner 
noget  Lymfangitis  og  er  vel  en  L.  men  ikke  en  ren  L.  ex  iiifectione, 
men  tillige  og  maaske  helt  en  Lymph.  e  intoxicatione:  en  Opsugning 
af  ekszematest  Eksudat  fra  den  resterende  Plet,  som  naturligvis  er 
særlig  opsvulmet,  sprukken  og  vædskende.  Vi  mindes  om  Koch's 
Tuberkulinprave  o:  en  ren  Intoksikation,  hvor  jo  det  sj^ge  Væv  an- 
gribes og  svulmer  op. 

Fra  N.  S.  R.'s  Katarrer,  er  universelle  Intoksikationer  ingenlunde 
sjeldne,  især  hos  Bern  men  gaar  under  andre  Navne:  Urticariaformer, 
urinsur  Diatese  o.  1.;  men  hyppigst  er  den  partielle,  nemlig  den 
almindelige  hyppig  tilbagevendende  Forkalelse  i  Faryngo-laryngo-bron- 
kitten,  hvor  Granulationerne  i  Farynks  bliver  rede  og  slimede  og  In- 
jektionen strækker  sig  langt  ned. 

Nu  Terapien.  En  Behandling  af  Faryngiten,  af  Næse  eller  Øjne 
alene  maa  altfor  ofte  mislykkes,  naar  ikke  N.  S.  R.  behandles.  Jeg 
har  altid  fundet  noget  i  N.  S.  R.  i  saadanne  Tilfælde.  Der  er  lodne, 
tykke,  biede  slimede  og  let  blodende  Masser.  Dr.  Meyer*s  klassiske 
Symptomer  paa  adenoide  Veget,  i  den  tilstoppede  Næse  og  aabne 
Mund  forekommer  kun  i  .sværere**  Tilfælde  og  beror  mere  paa  Ve- 
getationernes Form  og  Sæde. 

n  Sværere  **  er  et  urigtigt  Udtryk,  da  mindre  Mængder  ofte  volder 
mere  Fortræd  end  sterre,  ofte  ser  vi  Otiter  ved  ringe  Mængder.  Men 
hvad  der  er,  ber  bort.  Jeg  tror  ikke  vi  „ skraber'  for  meget  her 
hjemme,  snarere  for  lidt.  -  Vore  Instrumenter  er  bedre  end  fer ;  det  er 
tit  forbavsende,  hvad  der  kommer  ud.  Hvor  Penslinger  ikke  hjælper, 
ber  raderes;  heraf  ser  vi  daglig  Nytte.  Causa  sublata,  toUitur 
effectus. 

Til  Slut  vil  jeg  henlede  Opmærksomheden  paa  en  Artikel  i 
Frånkels  Arch.  f.  Lar.  &  Rhin.  af  Oberstabsariz  Bart  (1.4.  B.  III  Pag.  82): 
Die  Hypertrophie  der  Rachentonsille  bei  Soldaten  und  ihre  Beziehungen 
zur  Rhinitis  hypertrophica  und  Pharyngitis  chronica.     Blandt  661  Sol- 
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dater  fandtes  ingen  Tonsil  i  32  ^/o,  ringe  i  36,8  ^Iq,   betydelig  i  21,^ 
o/o,  Udfyldning  i  9,,  o/o- 

Hypertrofi  af  bageste  Ender  af  Concha  inf.  stod  i  direkte  For- 
hold til  Hypertrofien  af  Farynkstonsillen.  Dette  var  ikke  TiiiiBldet 
med  Svælgmandleme  som  kun  fandtes  svuldne  i  10  ^/o  (o  ^Vo  dobbelt- 
sidig). Faryngitis  fandtes  i  30 — 40  %  var  aldrig  idiopatisk,  men 
kun  en  ledsagende  Tilstand  til  Rinitis  eller  Hypertrofi  af  Farynks- 
tonsillen elier  Septumdeviation.  Ved  Phar.  granulosa  fandtes  altid  en 
patologisk  Tilstand   i   de   evre    Luftveje.     Pharyngitis   sicca    fandtes 

i  2  •/,. 

Denne  Forfatters  Iagttagelser  (fra  1901  og  1902)  harmonerer 
godt  med  min  Opfattelse. 

Schmiegelow  har  gjort  en  Del  Erfaringer  i  samme  Retning, 
mindes  f.  Eks.  et  Tilfælde,  hvor  en  svær  Febris  reumatica  optraadte 
i  Tilslutning  til  en  akut  Rinofaryngitis;  i  et  andet  Tilfælde  kom.  der 
efter  Raklering  af  adenoide  Vegetationer  en  akut  inflammatorisk  Proces 
med  paafelgende  Ledlidelser.  Ogsaa  Tilfælde  af  persisterende  Tempe- 
raturforherjelse  skyldes  en  Lidelse  i  Rinofarynks  og  svinder  efter  Ade- 
notomi  uden  anden  Behandling.  Ogsaa  et  Tilfælde  af  Septikæmi  med 
letal  Udgang  har  S.  set  i  Tilslutning  til  en  akut  purulent  Rinofaryngitis. 
—  Forskellige  Øjenlidelser,  ikke  blot  overfladiske,  konjunktivale,  men 
ogsaa  dybere  liggende,  kan  paavirkes  heldigt  ved  Fjernelse  af  ade^ 
noide  Vegetationer. 

Buhl  sperger,  om  S.  fjerner  Vegetationerne  under  selve  den 
akutte  Proces. 

Schmiegelow  opererer  ikke  under  en  akut  Proces,  men  kun 
hvor  der  foreligger  en  kronisk  elier  subkronisk  Betændelse,  som 
giver  eller  kan  give  Intoksikationer;  i  saadanne  Tilfælde  opererer  han 
da,  selv  om  der  foreligger  en  febril  Tilstand. 

Buhl  har  en  Gang  set  et  Tilfælde  af  Nefritis  efter  Adenotomi; 
Urinen  var  tilfældigvis  undersegt  i  Forvejen  og  var  da  normal. 

Gramstrup  har  set  et  Tilfælde,  hvor  en  Nefrit  blev  funden 
efter  en  peritonsillær  Absces,  men  han  turde  ikke  afgere,  hvad  der 
var  det  primære. 

Vald.  Klein  sperger>  om  det  er  forsvarligt  at  eksplorere  Næse- 
svælget umiddelbart  efter  en  Adenotomi   for   at  kontrollere  Resultatet. 

Schmiegelow  og  Nerregaard  anser  det  for  absolut  for- 
kasteligt 

Buhl  synes,  det  kan  være  af  Betydning  at  kontrollere  Resul- 
tatet af  Operationen,  og  det  kan  ikke  ske  ved  Instrumenter. 

Schmiegelow  mener  ikke,  det  er  ned  vendigt;  han  tilsigter 
ikke  at  fjerne  alt  det  adenoide  Væv,  men  kun  saa  meget,  at  der 
skaffes  fri  Luftpassage,  og  at  de  recidiverende  Katarrer  opherer. 

III.     Vald.  Klein:     Et  Tilfælde  af  Syphilis  laryngis. 

Den  27.  Nov.  1903  henvistes  en  42aarig  Herre  til  mig,  fordi 
han  i  nogle  Uger   havde   lidt  af  stærkt  tiltagende  Smerter  i  Larynks. 

Huslægen  oplyste,  at  det  drejede  sig  om  en  Ftisiker,  der  med  et 
Par  Aars  Mellemrum  var  bleven  behandlet  af  ham  for  to  temmelig  be- 
tydelige Hæmoptyser,  den  sidste  for  2  Aar  siden.  Der  havde  været 
lette  Temperaturforhejelser  om  Aftenen  og  tydelige  crepiterende  Ralle- 
lyde  over  hajre  Apeks,  men  man  havde  ikke  kunnet  tinde  Tuberkel- 
baciller  i  Ekspektoratet.  Ved  en  regelmæssigt  gennemfert  Kur  og 
gode  hygiejniske  Forhold  i  Hjemmet  var  Pt.  imidlertid  derefter  bleven 
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badre  og  bedre  og  var   tiltaget  jævnt  i  Vægt,  indtil  han  for  et  halvt 
Aar   siden    begyndte   at   blive   hæs. 

Pt.  var  kraftig  bygget,  endnu  i  ret  god  Em8»nngstilstand.  Der 
fandtes  intet  abnormt  ved  den  objektive  Undersøgelse  af  Munden  eller 
af  Svælget.    Struben  var  derimod  as  for  udvendigt  Tryk  og  ved 

Laryngoskopi 
fandtes  Epiglottis  sammentrykt  fra  Side  til  Side  og  diffust  infiltreret. 
Navnlig  dens  frie  Rand  var  stærkt  fortykket  og  forhindrede  ethvert 
yderliggaaende  Indblik  i  Larynks.  Kun  saa  meget  var  det  muligt  at 
konstatere,  at  det  infiltrerede  Parti  ikke  var  skarpt  afgrænset,  men  at 
det  tabte  sig  jævnt  nedadtil.  Endvidere  at  Regio  interarytænoidea  var 
fri,  og  at  bele  den  synlige  Del  af  Larynks  var  stærkt  rad. 

Stetoskopien  frembød  for  Tiden  intet  abnormt,  og  Lungetilfældene 
havde  altsoa  tabt  sig,  men  Anamnesen,  Larynkstilfældenes  ret  lang- 
somme Udvikling,  Synkebesværet  og  endelig  den  kun  svagt  afgrænsede 
Infiltration  af  Epiglottis  ledte  jo  alt  sammen  Tanken  hen  paa  Tuber- 
culosis  laryngis. 

Herimod  talte  kun  Sygdommens  Lokalisation,  idet  Regio  inter- 
arytænoidea som  oftest  bliver  angreben  af  Tuberkulose  længe  før 
Epiglottis  og  desuden  den  stærke  røde  Farve  ikke  alene  af  den  syge 
Del  af  Larynks,  men  ogsaa  af  det  den  omgivende  Væv.  Disse  to 
Omstændigheder  tydede  snarere  paa  Syfilis,  men  da  Pt.  bestemt  paa- 
stod,  at  han  tidligere  havde  været  rask,  naar  de  Gange  blev  undtagne, 
da  hans  Bryst  havde  været  angrebet,  og  alle  de  oven  for  nævnte 
Symptomer  tydede  paa  Tuberkulose,  blev  Diagnosen  antaget  for  saa 
godt  som  sikker  og  Ekspektoratet  kun  for  Fuldstændigheds  Skyld 
sendt  til  mikroskopisk  Undersøgelse. 

Tuberkelbaciller  fandtes  imidlertid  ikke,  og  da  Smerterne  tog  til 
og  ikke  stilledes  ved  Morfin  selv  i  ret  store  Doser,  der  kun  gjorde 
Pt.  svimmel  og  let  uklar,  indlededes  forsøgsvis 

^/ii  Jodkaliumbehandling. 

^/ig.     Smerterne  tager  af.     Har  kunnet  sove. 

^/i).  Epiglottis  langt  mindre  svullen.  Er  næsten  smertefri.  Ind- 
rømmer nu,  at  han  for  18  Aar  siden  havde  Syfilis,  hvad  han  havde 
fortiet,  fordi  han  troede,  at  han  var  kureret  for  mange  Aar  siden! 

^^/i).  Intet  Synkebesvær  mere  Velbefindende.  Dog  stadig 
nogen  Fortykkelse  af  Epiglottis,  som  vanskeligger  Laryngoskopien, 
hvorfor  man  endnu  ikke  er  i  Stand  til  med  Sikkerhed  at  udelukke 
Muligheden  af,  at  der  foruden  Syfilis  kan  være  Tuberculosis  laryngis. 

Sygehistorien  forekommer  mig  interessant  og  omtalelsesværdig, 
fordi  den  endnu  en  Gang  slaar  fast,  hvor  ofle  man  bør  forsøge  en 
antis3rfilitisk    Behandling,    selv    om   kun    meget   lidt   taler    for    Syfilis. 

IV.  £.  Schmiegelow  demonstrerede  en  14aarig  Dreng,  som  han 
havde  behandlet  i  8  Aar  for  multiple  Pap  il  lo  mer  i  Larynks. 
For  4  Aar  siden  var  Struben  saa  fuld  af  Svulstmasser,  at  S.  nød- 
sagedes til  at  gøre  Trakeotomi  —  og  samtidig  gjordes  der  Laryngo- 
fissur  med  Fjernelse  af  Papillomeme.  Disse  recidiverede  med  for- 
nyet Kraf^  og  i  de  sidste  Aar  er  der  fjernet  en  Mængde  endolaryngealt. 
1  Løbet  af  det  sidste  halve  Aar  er  Papillomeme  svundne  fuld- 
stændigt spontant  og  Struben  er  normal,  Stemmen  klangfuld, 
ren.  S.  henleder  Opmærksomheden  paa  den  Omstændighed  at  Papil- 
lomer  ofte  svinder  spontant  og  fraraader  derfor  større  indgribende 
Operation. 
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SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Lak  tag  ol  er  Navnet  paa  et  tørt  Ekstrakt  af  Bomuldsfremel, 
som  Vasogenfabrikken  Pearson  og  Co.  i  Hamburg  fremstiller  og  som 
anbefales  som  et  Middel  til  at  forege  Mælkesekretionen  hos  Diegivende. 
Efter  de  foreliggende  Beretninger  skal  Brugen  kunne  fremkalde  den 
angivne  Virkning. 

Laktagol,  der  er  et  fint,  gult,  i  Vand  uopløseligt  Pulver  uden 
Smag,  gives  i  Dosis  af  10—11  Gram  altsaa  3 — 4  store  Theskefulde; 
Prisen  for  dette  Kvantum  er  c.  25  Øre. 

(Deutsche  med.  Zeitung  43,  1903,  Berl.  klin.  Wochenschr.  5, 
1904,  Deutsche  m.  Wochenschr.  6,  1904,  Pharmacia  11,  1904). 


FRA  UDLANDET. 

Den  16.  Juli  afsløredes  under  stor  Højtidelighed  paa  place  Bret< 
cail  i  Paris  det  ved  international  Subskription  tilvejebragte  Monument 
for  Pas  te  ur.  Det  blev  det  sidste  Arbejde  af  den  udmærkede  franske 
Kunstner  Falguiére,  der  har  fremstillet  „Mesteren**  siddende  og  om- 
kring Fodstykket  har  anbragt  Grupper,  der  symboliserer  de  vigtigste 
af  de  Opdagelser,  Menneskeheden  skylder  Pastéur's  Geni. 


Fr.  Kønig  har  til  Hensigt  at  fratræde  Ledelsen  af  den  kirur- 
giske Universitetsklinik  paa  Charitéen  i  Berlin;  v.  Eiselberg,  Wien, 
skal  være  udset  til  hans  Efterfølger. 


Femte   Nordiska  Kongressen    for    invortes   medicin 

sammantråder  i  Stockholm  d.  29.— 31.  Aug.  d.  a.  Deltagare  hafva 
beviljats  nedsåttning  i  priset  fdr  resa  &  svenska  jårnvågame.  Anmålan 
om  deltagande  f5r  erhållande  af  legitimationskort  bør  insåndas  till 
undertecknad,  adr.  Gøteborg. 

Till  kongressen  år  foljande  foredrag  anmålda: 

Diskussionsåmnen: 

1)  Om  nyttan  af  en  lag,  sårskildt  anmålningspliktens  inforande, 
i  kampen  mot  tuberkulosen.  Referenter:  Kl.  Hansen,  von  Post, 
L  W.  Runeberg. 

2)  Den  kroniske  gastritis.     Referent:  K.  Faber. 

Anmålda    foredrag: 

Bloch,  C.  E.  (Kopenhamn)  B5rneatrofiens  patogenese. 
D  ed  i  c  hen,  H.  (Norge)  Sjæl  og  legeme. 
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Hellstrom,  Th.  (Stockholm)  Om  morbilli  och  difteri. 

Hol  sti,  H.  (Helsingfors)   Har  appendiciten  under  senare  år  till- 
tagit  i  frekvens. 

Israel'Rosenthal,  (Kopenhamn)  Hvorledes  bor  Perkussionen 
af  Lungerne  foretages. 

K6ster,   H.    (Goteborg)    Pleura-    och    peritonealutgjatningames 
cytologi. 

Laache,  S.  (Kristiania)  Om  medikamentos  iktenis. 

Leegaard,    Chr.     (Kristiania)     Dystrophia     musculorum     pro- 
gressiva. 

Le  ver  tin,   A    (Stockholm)    Om   den  allmånna   kurortsbehand- 
Ungens  (den  fysikala)  fbrhållande  till  den  lokala  (medtkamentosa). 

Liebmann,  P.  (Kopenhamn)  Enteritisstudie. 

Lind  man,  C.  (Helsingborg)  Buddisering  af  mjolk. 

Lorentzen,  C.    (Kdpenhamn)    Om   Diagnosen  ved   Stenoser  af 
Colon. 

Madsen,  S.  (Bergen)  1)  Kardialgi*Kardiopati.     2)  Ventrikeisyg- 
dommenes  Forhold  til  Hjærtelidelser  (cfr.  Huchard  og  Potain). 

Mygge,  J.  (Kdpenbamn)   De  meteorologiske  Betingelser  for  In- 
fhiensaens  epidemiske  Optræden. 

Petrén,  K.   (Upsah)  lakttagelser  ofver  reflexhyperalgesien  vid 
inre  organsjukdomar. 

Petterson,  A.  (Stockholm)  Om   naturlig  bakterieimmunitet  vid 
infektionssjukdomar. 

Reuter,  L.  (Stockholm)  Ett  ovanligare  fall  al  Morbus  Barlowi. 

Rodhe,  E.  Ett  fall  af  leukåmi,  med  framgang  behandladt  medelst 
Runtgenstrålar. 

SantessoR,  C.  G.  (Stockholm)  Om  strophantustinktur  och  dess 
vexlande  i^tyrka  &  svenska  apotek. 

Scheel,  V.    (Kdpenhamn)    Bidrag    til   Sp5rgsmaalet  om   kloma- 
triumretentionen  i  Organismen. 

Stenbeck,    Th.    (Stockholm)    Teslastrdmmames    inverkan    pA 
lungsotspatienter. 

Thue,  K.  (Kristiania)  Om  sekundårinfektion  ved  tuberkulose. 

Vetlesen,  H.  L   (Kristiania)   Kliniske   beroringspunkter   mellem 
appendicit  og  pneumoni 

Wernsted,  W.  (Stockholm)  Några  fall  af  kongenital  spastisk 
pylorushypertrofi. 

O  rum,  H.  P.  P.  (Kdpenhamn)   Undersogelser  med  Sahli-Grams 

Provemaaltid. 

H.  Kester, 
Genaralsekreterare. 


Breve,     Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 
P.  leibtrf I         I.  låctkais,         i.  Hmt,  F.  TtbitMi, 

Frederiksborgg.  48.  Ahiefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 


GyJdendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 

København  — -  Pr.  Bagges  Bogtrylduri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  FOR  ^VKS  ALMINDBUGB  DANSKS  LÆGBPORBNING'' 

RSDIOSRBT  AF 
P.  HEIBERG.     H.  lACOBÆUS.     åL  KIÆR.     P.  TOBIBSEII. 

mrOlS  MBDVRKNDrO  AP    H.  P.  ØRUM  FOR  ,DEN  ALM.  D.  LÆGBT.* 

11.  August.  1904  Nr.  33 


FORENINGEN  AF  YNGRE  LÆGER. 

I  Anledning  af  Artiklen  om  Foreningen  af  yngre 
Læger  i  Ugeskriftet  for  *®/7  finder  jeg  det  rigtigst  at 
offentliggøre  nedenstaaende  Skrivelse  fra  Bestyrelsen  for 
den  almindelige  danske  Lægeforening,  der  er  fremkommen 
som  Svar  paa  en  Forespørgsel  fra  Foreningen  af  yngre 
Læger  om,  hvorledes  den  almindelige  danske  Lægefor- 
ening vilde  stille  sig  til  den  nye  Forening. 

Den  alm.  danske  Lægeforening 

Bestyrelsen. 

København  den  "/*  1904. 

Til 
Bestyrelsen  for  „Foreningen  af  yngre  Læger". 

* 

Efter  Modtagelsen  af  den  højtærede  Bestyrelses  Skrivelse 
af  6.  April  har  Bestyrelsen  for  den  almindehgé' danske  ^Læge- 
forening forelagt  denne  paa  et  Repræsentantmøde,  dc^  >  af- 
holdtes den  8de  April.  Efter  Diskussionens  Slutning«' vid  tog 
Repræsentantskabet  at  bemyndige  Bestyrelsen  til  at  u^Mi^, 

1)  at  Repræsentantskabet  med  Glæde  hilser  en  Fpf^ning 
af  yngre  Ladger,  hvis  Formaal  er  at  varetage  de  yngre  Lægers 
Interesser  i  Hospitalsforhold  og  i  Vikar-  og  Animanuensis- 
forhold,  og  at  det  naturligvis  i  enhver  Henseende  vil'  støtte 
en  saadan  Forening.  For  de  2  sidstnævnte  Punkters 'Ved- 
kommende maa  dog  henvises  til  den  almindelige  ^ttsnske 
Lægeforenings  kollegiale  Vedtægt,  \  >'[ 

2)  at  Repræsentantskabet  maa  anse  det  for  uheldigt, 
om  der  dannedes  en  Forening  af  yngre  Læger  med  det  samnie 

*     U.  1  L.  1904.  ■  65  ' 
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Formaal  som  den  almindelige  danske  Lægeforening,  idet  Re* 
præsentantskabet  —  fraset  de  ovenomtalte  Punkter  —  maa 
niene,  at  de  yngre  praktiserende  Lægers  Interesser  falder  fuld< 
stændigt  ,  saipmen  med  jde  ældre  Lægers  og  idet  enhver 
Splittelse  i  den  almindelige  danske  Lægeforening  maa  virke 
skadeligt  for  hele  Lægestanden,  altsaa  ogsaa  for  de  yngre 
Læger, 

3)  at  Reprsesentantskabet  maa  mene,  at  en  Forening  af 
yngre  Læger  efter  den  almindelige  danske  Lægeforenings  hele 
Organisation  ikke  vil  kunne  indtræde  som  en  Kredsforening 
under  den  almindelige  danske  Lægeforening, 

4)  at  Repræsentantskabet  maa  formene,  at  det  vilde  være 
heldigst  for  et  Samarbejde  med  Foreningen  af  yngre  Læger, 
om  den  sidstnævnte  Forenings  Love  forelagdes  for  og  appro- 
beredes af  Bestyrelsen  for  den  almindelige  danske  Læge- 
forening, førend  de  forelagdes  den  nye  Forening  til  Ved- 
tagelse. 

Den  fornødne  Bemyndigelse  hertil  gaves  Bestyrelsen  for 
den  almindelige  danske  Lægeforening. 

Idet  Bestyrelsen  for  den  almindelige  danske  Lægeforening 
meddeler  den  højtærede  Bestyrelse  dette,  skal  den  udtale,  at 
den  naturligvis  altid  vil  være  villig  til  Forhandling  med  For- 
eningen af  yngre  Læger,  om  saadan  Forhandling  ønskes. 

P.  B.  V. 

Ærbødigst 

S.  Meyer. 

Den  '%  modtog  jeg  Meddelelse  om,  at  Punkt  4  i 
ovenstaaende  Skrivelse  ikke  kunde  opfyldes,  da  der  ikke 
vilde  blive  forelagt  Generalforsamlingen  noget  enkelt  For- 
slag til  Love. 

Som  det  vil  ses  og  som  rimeligt  var,  har  den  al- 
mindelige danske  Lægeforening  stillet  sig  velvilligt  til 
den  nye  Forening.  Det  forekommer  mig  dog  beklageligt, 
at  ovennævnte  Skrivelse  ikke  har  haft  den  Virkning,  at 
den  nye  Forening  har  genoptaget  Forhandlingerne  med 
den  gamle.  Som  det  nu  er,  er  der  dannet  en  ny  Or- 
ganisation af  Læger,  der  ikke  underkaster  sig  de  Regler, 
som  følges  af  den  almindelige  danske  Lægeforenings 
Medlemmer,  eller  paalægger  sig  de  Baand,  som  disse 
har   paalagt   sig.     Dette  er  saa  meget  mere  beklageligt. 
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som  den  nye  Forenings  Program  fuldstændigt  falder 
sammen  med  den  gamles  og  den  nye  Forening  saaledes 
anerkender  det  oven  for  under  2  anførte,  ja  endog  om 
de  under  1  nævnte  Forhold  erkender,  at  disse  Sager 
(Hospitalsforhold)  har  Interesse  for  alle  Læger. 

Der  synes  saaledes  ikke  at  være  Grund  til  at  danne 
nogen  ny  Forening.  Ganske  vist  nævnes  i  Programmet 
en  enkelt  ikke  tidligere  omtalt  Ting,  nemlig  at  der  skulde 
herske  Misfornøjelse  med  Bureauet.  Jeg  skal  om  dette 
Punkt  oplyse,  at  jeg  har  anmodet  baade  den  foreløbige 
Bestyrelse  for  Foreningen  af  yngre  Læger  og  Bestyrelsen 
for  det  Bureau,  som  Kandidatforeningen  paa  Kommune- 
hospitalet har  oprettet,  om  at  fremkomme  med  Klager 
over  Bureauet,  hvis  det  var  saadanne,  der  havde  givet 
Anledning  til  den  nævnte  Forenings  og  det  nævnte  Bu- 
reaus Dannelse;  saadanne  skulde  da  straks  blive  under- 
søgte. Jeg  har  anmodet  dem  om  at  fremkomme  med 
Forslag  til  Forandringer  ved  Bureauet,  hvis  de  mente,  at 
saadanne  tiltrængtes.  Jeg  har  endelig  meddelt  dem,  at 
der  sandsynligvis  i  Løbet  af  kort  Tid  vilde  ske  For- 
andringer i  Bureauets  Virkemaade.  Jeg  har  hverken 
faaet  Klager  eller  Forslag.  Det  er  derfor  næppe  tænkeligt, 
at  dette  Punkt  kan  have  saa  stor  Betydning,  at  de  unge 
Læger  derfor  skulde  tage  Afstand  fra  Resten  af  deres 
Kolleger. 

Ganske  vist  fremhæves  det  i  den  nye  Forenings 
Love,  at  den  vil  varetage  de  unge  Lægers  Interesser 
.ved  Samarbejde  med  den  almindelige  danske  Lægefor- 
ening *".  Denne  Bestemmelse  siger  imidlertid  ikke  meget. 
Det  er  jo  nemlig  klart,  at  saa  længe  de  to  Foreninger  er 
enige  om  en  Ting,  ja  saa  samarbejder  de,  men  saa  be- 
høves der  ikke  to  Foreninger;,  men  hvis  de  ikke  er  enige 
om  en  Ting,  saa  maa  det  dog  være  klart,  at  den  nye 
Forening  næppe  giver  Afikald  paa  sin  Mening,  fordi  den 
ældre,  langt  større  Forening  ikke  tiltræder  den,  og  paa 
den  anden  Side  kan  det  dog  umuligt  forlanges,  at  den 
ældre  og  langt  større  Forening  skal  rette  sig  efter  den 
mindre   Forening.     Saa   er   Samarbejdet  ude.     Var   den 
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unge  Forening  en  Part  af  den  gamle,  saa  maatte  den 
b'øje  sig,  hvis  den  ikke  kunde  sætte  sin  Mening  igennem; 
hu  gaar  den  sine  egne  Veje. 

Som  i  ovenstaaende  Skrivelse  anført  betegner  den 
nye  Forening  i  sin  nuværende  Skikkelse  en  Splittelse  i 
Lægestanden.  Naar  henses  til  dens  Program  maa  man 
haabe,  at  denne  Splittelse  kan  holde  sig  inden  for  Standen 
og  ikke  vil  komme  til  at  fremtræde  udadtil;  thi  sker 
dette,  saa  ser  dét  sort  ud  for  Lægestanden,  fordi  det 
bedste  Forsvar  for  sine  Interesser,  som  Lægestanden 
hidtil  har  haft,  har  været  den,  at  Lægerne  stod  fast  og 
endrægtigt  sammen. 

S.  Meyer. 


MEDDELELSE  FRA  ST.  JOSEF'S  HOSP.'S  KIRURG.  AFDELING. 

(Overkirarg:  Jens  Schou). 


ET  TILFÆLDE  AF  MYOMA  UTERI  MED 

AKSEDREJNING    AF    UTERUS    OG    FULDSTÆNDIG 

TRANSVERSEL  OVERRIVNING  AF  DENNE  0. 

Meddelt  af  Jens  Schou. 

Mine  personlige  Erfaringer  i  Retning  af  Myomopera- 
tioner  er  ikke  store,  idet  jeg  i  det  hele  kun  har  fore- 
taget Laparo-hysterektomi  9  Gange.  Blandt  disse  9  Til- 
fælde, der  for  øvrigt  alle  er  helbred  ede,  er  der  eet,  der 
forekommer  mig  at  frembyde  særlig  Interesse,  hvorfor 
jeg  i  det  følgende  skal  meddele  det. 

Pt.,  der  var  en  54  Aar  gi.,  ugift  Lærerinde,  indkom  d. 
8de  Maj  1903  paa  Si.  Josefs  Hospitalets  kirurgiske  Afdeling 
under  Diagnosen:  Ileus. 

Som  yngre  har  hun  været  rask.  For  c.  10  Aar  siden 
opdagedes  det  tilfældigt  ved  en  Lægeundersøgelse,  at  Pt.  havde 
en    stor    Underlivstumor.     Denne   har   i  de   forløbne  Aar  al- 


^)  Foredrag  i  Foreningen  for  Gynækologi  og  ObsteU*ik. 
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delea  ikke  generet  hende  med  Undtagelse  af,  at  Menstrua- 
tionen i  den  nærmeste  Tid  før  Klimakteriet,  der  indtraadte 
ved  50  Aars  Alderen,  var  ret  rigelig.  Ingen  sygelige  Symp- 
tomer fra  Fordøjelses-  eller  Urinorganemes  Side. 

For  5  Dage  siden  ynder  en  Skovtur  følte  Pt.  sig  plud- 
selig syg,  fik  Smerter  i  Abdofnen  og* almindeligt  Ildebefindende 
tillige  med  subjektive  Febrilia.  Siden  da  har  hun  maattet 
holde. Sengen,  har  følt  sig  meget  utilpas  og  har  haft  en  stærk 
Urofomemmelse  over  sig. 

Pt.  har  slet  intet  kunnet  spise,  har  derimod  haft  rigelige 
Opstød  og  i  de  sidste  Dage  ret  hyppige,  vandige,  slimede, 
til  Dels  galdeblandede  Opkastninger;  ingen  Hikke.  Afføring 
i  Gaar  efter  Lavement,  Afgang  af  Flatus.  Pt.  angiver  stadig 
at  føle  stærk  Rumlen  og  Uro  i  Underlivet. 

Hun  er  velnæret,  med  lidt  bleggul  Teint.  Hun  djøser 
en  Del,  naar  hun  ikke  beskæftiges  med  Spørgsmaal,  men  er 
for  øvrigt  fuldstændig  klar.  Under  Undersøgelsen  kommer 
der  Opkastninger. 

Abdomen  er  meget  stort,  ligeligt  opdrevet;  der  føles  en 
meget  stor  Tumor,  der  stiger  op  fra  det  lille  Bækken,  naar  i 
Midtlinien  op  til  Umbilicus  og  strækker  sig  herfra  helt  ud  i 
venstre  Sideregion,  naaende  op  til  Ribbenskurvaturen.  Højre 
Sideregion  fri.  Over  Tumor,  der  synes  at  være  af  ganske 
fast  Konsistens,  er  Perkussionen  mat.  Der  kan  ikke  paavises 
nogen  Ascites.  P.  116,  Tp.  38,^.  Urinen  uden  Albumen 
eller  Sukker. 

^ly     Pt.,  der  indkom  sent  i  Aftes,  fik  straks 

Clysma  aquosum 
hvorefter  Afgang  af  Flatus  og  Aabning.  I  Nattens  Løb  Op- 
stød og  af  og  til  Opkastning,  ikke  fækulent;  ingen  Hikke. 
Hun  angiver  at  føle  sig  meget  ilde,  men  har  ikke  haft  Smerter 
af  nogen  Betydning.  Underlivet  ikke  særligt  opdrevet  udover 
hvad  der  skyldes  den  store  Tumor.  Lidt  Ømhed  ved  Tryk 
paa  denne,  men  ellers  ikke.  Ved  Tryk  paa  Tumor  føles  eo 
blød  Knitren.     P.  regelmæssig,  ret  kraftig. 

Under  Ktoroformnarkose  gøres 

Laparotomi 
med  Snit  i   Midtlinien  fra  lidt  over  Symfysen  til  Umbilicus 
og  senere  til  venstre  for  denne  og  op  over  den  for  at  skaffe 
mere  Plads.  .  .  . 

Ved  Aabningen  af  Peritoneum  udtømmes  en  Del  let 
/nokket,  serøs  Vædske.  Tumor  (der  senere  viser  sig  at.  veje 
13^/2  /S)  accoucheres  med  nogen  Vanskelighed  ud  af 
Underlivet.     Hovedmassen   af  Tumor,   der  er  mere  end  l^s 
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Gang  saa  stor  som  en  voksen  Mands  Hoved,  er  ved  en  kort 
tyk  Stilk  heftet  til  .en  mindre,  pæreformet,  paa  Overfladen 
knudret  Tumor,  der  er  af  Størrelse  som  en  lille  Knythaand 
og  fortsætter  sig  ned  i  Bækkenet.  Fra  sidstnævnte  Tumor 
ses  Adnexa  at  afgaa,  saa  at  det  altsaa  maa  være  den  fibro- 
matøse  Corpus  uteri.  Der  viser  sig  at  være  en  meget  stærk 
Torsion,  særligt  neden  for  Corj^us  uteri,  hvor  Peritoneum  er 
snoet  sammen  til  en  2 — 3  Fingre  tyk  Stilk.  For  at  hæve 
Torsionen  maatte  det  hele  drejes  rundt  2^^  Gang  i  modsat 
Retning  af  Urvisernes  Bevægelse.  Af  denne  Torsion  ligger 
knap  ^/g  i  Stilken  mellem  Tumor  og  Corpus  uteri.  Resten 
altsaa  mere  end  2  Omdrejninger,  nedenfor  Corpus  uteri. 
Efter  at  Torsionen  er  hævet,  fjernes  Tumor  ved  sukcessiv 
Omstikning  og  Underbinding  nedenfor  Corpus  uteri,  saaledes 
at  venstre  Adnexa  fjernes  samtidig  dermed,  medens  højre 
Adnexa,  da  dette  falder  bekvemmest,  foreløbig  lades  tilbage. 
Under  Omstikningen  kommer  man  stadig  kun  gennem  et  tyndt 
gennemskinnende  Lag,  bestaaende  af  de  to  Peritonealblade 
med  mellemliggende  Bindevæv  og  Kar.  Navnlig  Venerne  er 
fremtrædende,  idet  man  ser  talrige,  indtil  fingertykke,  trom- 
boserede Tværsnit  af  saadanne.  Intetsteds  kommer  man  gen- 
nem Væv,  der  kunde  svare  til  Uterus.  Efter  at  Tumor  med 
venstre  Adnexa  er  fjernede,  borttages  ogsaa  højre  Adnexa. 
Nedenfor  Underbindingslinien  føles  i  Midten  et  fast  Legeme 
af  Størrelse  som  en  lille  virginel  Uterus.  Ved  fortløbende  Sutur 
lukkes  Peritonealsaaret  i  Bækkenet  fuldstændigt,  saa  at  alle 
Ligaturerne  kommer  til  at  ligge  forsænkede  ekstraperitonealt. 
Til  Ligatur  og  Sutur  i  Peritoneum  anvendes  udelukkende 
Jodkatgut.  Bugsaaret  lukkes  i  3  Etager:  1)  fortløbende  Jod- 
katgutsutur  af  Peritoneum,  2)  fortløbende  Jodkatgutsutur  af 
Fascien,     3)  Knudesuturer   med  Aluminiumbronce  af  Huden. 

Tp.,  der  allerede  ved  Indlæggelsen,  vel  paa  Grund  af  de 
udbredte  Venetromboser,  var  forhøjet  til  38,5^,  steg  yderligere 
efter  Operationen  til  39,^^,  men  gik  saa  gradvis  ganske  lang 
somt  nedad,  indtil  den  paa  14  Dag  p.  Op.  var  normal  og 
siden  holdt  sig  saaledes.  Pts  Befindende  efter  Operationen 
gav  ikke  Anledning  til  Bekymring,  uden  for  saa  vidt  man 
kunde  befrygte  en  Emboli.  Heldigvis  indtraadte  denne  Even- 
tualitet ikke,  men  af  Hensyn  hertil  blev  hun  holdt  4  Uger  i 
Sengen.  Faa  Dage  efter  at  hun  var  kommen  op,  udskreves 
hun  og  har  senere  befundet  sig  fuldstændig  vel. 

Inden    Udskrivningen    foretoges    Inspektion    af  Vagina, 
hvilket  vanskeliggjordes  ved  den  tilstedeværende  snævre  Hymen, 
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men    der  saas  dog   tydeligt   en    normalt  udseende  Porlio  med 
Oriflcium. 

Af  det  ved  Laparotomien  fjernede  Præparat  flndes  hos- 
Sta&ende  en  Tegning,  for  hvilken  jeg  herved  bringer  Hr.  Doktor 
Billmann  min  Tak.  Præparatet  bestaar  af  et  flbromatøst 
degenereret  Corpus  uteri,  saml  hele  venstre  Adnexa  og  Dele 
af  højre.  Uterus  maaler  i  Længden  godt  8  Ctm.,  dens  øverste 
Afsnit    er    tydelig    udvidet,    dens   nederste  Pol  Ondes  mellem 


en  Krans  af  Vævsljavser,  er  glat  paa  Overfladen  og  har  en 
Form,  der  noget  minder  om  en  almindelig  Portio  vaginalis. 
Til  Siderne  for  den,  mellen  de  omtalte  Vævstjavser,  præsen- 
terer Arte  ri«  uteri  næ  sig  med  store  gabende  Lumina.  1 
Midten  af  denne  Uterinpol  tindes  et  lille  Lumen,  hvorigen- 
nem en  Sonde  med  Lethed  passerer  op  i  Cavitas  uteri,  der 
ved  Opklipning  viser  sig  at  rumme  et  bredstilket,  pigeonstort 
Pibrom,  udgaaende  fra  det  hejre  Omfang  af  Kaviteten.  Som 
nævnt  ses  venstre  Adnexa  i  deres  Helhed    1  Forbindelse  med 
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Uterus,  venstre  Ovarium  4  Ctm.  langt.  Af  højre  Adnexa 
findes  kun  3 — 4  Centimeter  nærmest  Uterus.  Paa  Uterus  er 
foruden  et  Par  smaa,  stilkede  Fibromyomer  et  stort,  der  maaler 
27  Ctm.  fra  Side  til  Side,  10  Ctm.  forfra-bagtil  og  14  Ctm.  i 
Højde.  Denne  store  Tumor,  hvis  Konsistens  er.  meget  haard, 
viser  sig  paa  Snit  overalt  at  være  Sædet  for  tætstillede  For- 
kalkninger, og  desuden  for  udbredte  interstitielle  friske  Blød- 
ninger; den  er  ved  en  kort,  barn'ehaandstyk  Stilk  forbunden 
med  Fundus  uteri. 

Ved  Mikroskopi  af  Snit  fra  nederste  Pol  af  det  fjernede 
Corpus  uteri  ses  Uterinmuskulaturen  at  naa  helt  ud  til  Over- 
fladen og  ender  brat  her,  uden  noget  Tegn  paa  Reaktion  eller 
begyndende  Bindevævsdannelse.  I  Uterinvævet  talrige  friske 
Blødninger. 


Ludwig  har  i  Wiener  klin.  Wochenschrift  1900 
Nr.  30  offentliggjort  et  Tilfælde  af  Elevatio  uteri  med 
fuldstændig  Løsrivning  af  Corpus  uteri  fra  Portio  vagi- 
nalis. I  Anledning  at  dette  Tilfælde,  der  stammer  fra 
Chrobaks  Klinik  i  Wien,  har  Ludvig  samlet  Littera- 
turen indtil  Aar  1900,  og  da  det  jo  vilde  være  Tids- 
spilde atter  at  bearbejde  den  samme  Litteratur,  skal  jeg 
i  det  følgende  meddele,  hvad  han  har  faaet  ud  deraf. 

Uterus  kan  blive  Genstand  for  betydelige  Formfor- 
andringer ved  at  trækkes  opad  af  Svulster,  der  staar  i 
Forbindelse  med  Fundus  uteri  eller  Uterushornene  gen- 
nem en  kort  tyk  Stilk,  naar  disse  Tumorer  enten  vokser 
opad  eller  fra  Begyndelsen  ligger  højt  gennem  Sammen- 
voksning med  højere  liggende  Organer.  Det  drejer  sig 
navnlig  om  Fundusmyomer  og  kortstilkede  Ovarietumorer. 
De  ved  Trækket  af  saadanne  Tumorer  fremkaldte  Form- 
forandringer af  Uterus  kan  resultere  i: 

1)  En  udtalt  Udtrækning  af  Uterus  i  Længderet- 
ningen —  i  etafFritsch  iagttaget  Tilfælde  androg 
Totallængden  af  Uterus  30  Ctm.  —  hvorved  navnlig 
Collum  uteri  bliver  forlænget  og  fortyndet 

2)  En  Udtrækning  af  Cervix  til  en  beandformet 
fibrøs.  Streng  med  Oblitwation  af  Cervikalkanalen.  -^ 
Saadanne  Tilfælde  er  beskrevne  af  R.  Paul  li  og  L^n-- 
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n  an  der.     Paulli's   Tilfælde    er   publiceret    i    Gyn.    og 
Obst.  Meddelelser  Bd.  10.  1893. 

Det  drejede  sig  om  en  23aang  Pt.,  der  havde  været 
sygelig  siden  3  Aars  Alderen  paa  Grund  af  en  Underlivs- 
lidelse;  hun  havde  aldrig  været  menstrueret.  Ved  Laparotomi 
fjernedes  Corpus .  uteri,  der  var  Sædet,  for  et  Hæmatometra 
og  dels  laa  i  det  lille  Bækken  dels  ragede  op  .over  dett^, 
indtil  3  Fingersbredder  over  Symfysen.  Desuden  borttages 
et  barnehovedstort  Dermoid,  der  med  en  knap  lillefingertyk 
Stilk  stod  i  Forbindelse  med  det  højre  Uterinhjørne.  Den  af 
Blod  udspilede  Corpushule  var  komplet  lukket  nedad,  og  stod 
kun  i  Forbindelse  med  Portio  vaginalis  gennem  et  ^J^"  lang, 
Va"  bred  og  2—3'"  tykt  Mellemparti. 

I  Lennander's  Tilfælde  (Centralbl.  f.  Gyn.  1895  Nr. 
6,  ogsaa  beskrevet  af  Hedrén  i  Upsala  Lakareforenings  For- 
handl. Bd.  30)  var  Pt.  en  49  Aar  gi.  Virgo,  hvor  Meno- 
pausen var  indtraadt  for  4  Aar  siden.  Ved  Laparotomi 
fjernedes  Corpus  uteri  tillige  med  et  meget  stort,  kortstilket, 
fra  Fundus  uteri  udspringende  Myom  og  Adnexa.  Mors  9 
Dage  p.  op.  ved  Gennembrud  af  en  gammel  perityflitisk 
Absces  ind  i  Bughulen.  Cavitas  corporis  og  cervicis  var  fuld- 
stændigt adskilte  fra  hinanden;  Forbindelsen  mellem  Cerviks- 
partiet  og  Corpus  bestod  kun  af  en  solid,  hovedsagentlig  af 
Bindevæv  bestaaende  Streng,,  i  hvilken  man  heller  ikke  mikro- 
skopisk kunde  paavise  nogen  Kanal. 


Micholitsch  og  Reinprecht  har  betonet,  at  den 
ved  Elevationen  betingede  Forlængelse  og  Tyndhed  af 
Collum  uteri  afgiver  en  ganske  særlig  Prædisposition  til 
Aksedrejning  af  Uterus  ved  Svulster.  Naar  da  begge 
Momenter  indvirker,  baade  Elevation  og  Torsion,  saa 
kan  sidstnævnte  yderligere  forøge  Udtrækningen  af  Cer- 
vix  og  give  Anledning  til  stærk  Fortynding  og  endelig 
ogsaa  til  Obliteration  af  Cervikalkanalen,  saaledes  som 
iagttaget  af  Rokitansky,  Virchow,  Times,  Tim- 
mers,  Homans,  Johannovsky  og  Smith.  I  alle 
disse  Tilfælde  drejede  det  sig  om  Myomer. 

I  intet  af  de  omtalte  Tilfælde  manglede  den  for- 
bindende Streng  mellem  Corpus  og  Vaginalportionen,  selv 
om  Uterinkanalen  var  afbrudt. 
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3)  En  fuldstændig  Adskillelse  af  Corpus  uteri  fra 
Vaginalportionen,  idet  Cervix  først  strækkes  og  fortyndes 
til  det  yderste,  dernæst  gaar  over,  saa  at  det  af  Tumor 
optrukne  Corpus  uteri  kun  staar  i  Forbindelse  med  Bæk- 
kenbunden gennem  en  tom  Peritonealduplikatur. 

I  den  ældre  Litteratur  omtales  dette  Forhold  af 
Kiwisch,  Rokitansky,  Klob  og  Schroder,  dog  uden 
at  disse  Autorer  refererer  til  nogen  bestemt  Iagttagelse. 

Schultze  og  Fritsch  nøjes  i  deres  bekendte  Mo- 
nografier om  Uterus'  Lejeforandringer  angaaende  Spørgs- 
maalet  med  at  henvise  til  de  ældre  Autorer.  Olshausen 
erklærer,  at  han  aldrig  selv  har  set  et  saadant  Tilfælde. 

Det  eneste  velkonstaterede  Tilfælde,  som  Ludwig 
i  1900  kunde  finde  i  Litteraturen,  var  det,  som  Axel 
Iversen  har  offentliggjort  i  Gyn.  og  Obstetr.  Meddelelser 
Bd.  7. 


Det  drejede  sig  her  om  et  3^/^  Aar  gi.  Pigebarn,  der 
indlagdes  paa  St.  Josefs  Hospital  i  Anledning  af  en  Tumor 
abdominis,  der  var  paavist  i  Løbet  af  det  sidste  Aarstid. 
Ved  Laparotomi  fjernedes  en  Dermoidcyste.  med  1200  Kbctm. 
Indhold.  Paa  Svulstens  Forflade  fandtes  et  2,5  Ctm.  bredt 
og  højt  Legeme  af  Form  som  et  infantilt  Corpus  uteri;  paa 
Gennemsnit  viste  det  sig  at  indeholde  en  lille  Hule,  beklaedt 
med  Slimhinde  med  Epitel  og  Spor  af  Kirtler;  Hovedmassen 
bestod  af  organiske  Muskler.  Corpus  uteri  endte  nedad  uden 
Fortsættelse,  ja  ikke  engang  en  fast  Streng  af  Bindevæv  an- 
tydede en  saadan.  Svulstens  Stilk  bestod  kun  af  en  tom 
Peritonealduplikatur,  hvori  fandtes  Bindevæv,  Muskelfibre  og 
Kar.  Af  begge  de  fra  Corpus  afgaaende  Adnexa  frembød 
højre  intet  abnormt  med  Undtagelse  af,  at  Ovariet  var  fibrøst 
degenereret;  paa  venstre  Side  derimod  var  Tuba  betydelig 
forlænget  og  laa  tæt  opad  Svulstsækken;  venstre  Ovarium 
dannede  den  dermoide  Cyste. 

Iversen  ansaa  Affektionen  for  kongenit. 

Ludwig*s  Tilfælde  er  følgende: 

Hos  et  12  Aar  gi.  Pigebarn  havde  man  i  25  Maaneder 
bemærket  en  langsom  Tiltagen  af  Abdomens  Størrelse.  Ved 
Laparotomi  fjernedes  en  mandshovedstor  cystisk  Tumor,  der 
nedad  naaede  tæt  ned  til  øverste  Bækkenaabning  og  opad  til 
Leverranden.     I  det   lille  Bækken   fandtes   der  kun  eet  Ova- 
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rium  og  en  meget  lang  Tuba,  der  kunde  forfølges  opad  og 
tilhøjre  henimod  den  store  Tumor,  her  gik  det  i  en  Afstand 
af  12  Ctm.  fra  Bækkenbunden  over  i  det  opad  den  store 
Tumor  liggende  Corpus  uteri.  Imellem  dette  og  Fornix  va- 
ginas strakte  sig  en  tynd,  gennemskinnende  Ligamentplade, 
i  hvilken  man  hverken  kunde  se  større  Kar  eller  nogen  Streng., 
der  kunde  tydes  som  Cervix.  Højre  Tuba  forløb  hen  over 
Tumors  Forflade  tilhøjre  og  nedad;  selve  Tumor  svarede  til 
højre  Ovarium.  Tumor  tilligemed  Uterus  eksstirperedes  ved 
sukcessiv  Underbinding  af  den  brede  Ligamentplade  nedenfor 
Uterus. 

Ved  mikroskopisk  Undersøgelse  kunde  der  i  Ligament- 
pladen  heller  intet  paavises,  der  med  Sikkerhed  kunde  tydes 
som  Cerviksrester.  Paa  Snit  gennem  nederste  Ende  af  Cor- 
pus saas  grove  Muskelbundter  at  fortsætte  sig  et  kort  Stykke 
i  Længderetning  ind  i  Peritonealduplikaturen.  Selve  Tumor 
var  et  cystisk  Embryom.  ' 

Foruden  de  to  meddelte  Tilfælde  af  fuldstændig  Ad- 
skillelse af  Corpus  uteri  har  jeg  fundet  endnu  eet  i  Littera- 
turen. Det  stammer  fra  A.  J.  Smith  og  er  offentliggjort  i 
Dublin  Journ.  of  med.  science.  April  1898.  Da  dette  Tids- 
skrift desværre  ikke  har  været  tilgængeligt  for  mig,  har  jeg 
maattet  nøjes  med  et  Referat  i  Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  3. 
1899. 

Hos  Pt,  der  var  36  Aar  gi.,  var  der  i  6 — 7  Aar  ob- 
serveret en  Underlivstumor,  der  imidlertid  først  var  vokset 
stærkere  og  havde  generet  hende  i  de  sidste  2  Aar.  Men- 
struationen var  udeblevet  i  de  sidste  18  Maaneder.  Da 
Tumor,  et  stort  Fibrom,  ved  Laparotomien  væltedes  frem 
gennem  Bugsaaret,  fulgte  Uterus  og  Adnexa  med.  Ved  nær- 
mere Inspektion  viste  det  sig,  at  Stilken  var  løst  drejet,  og 
at  Uterus  kun  bestod  af  Corpus  og  Supravaginalportionen  af 
Cervix,  medens  Resten  af  Cervix  føltes  som  en  fast  Masse 
i  Dybden  af  Bækkenet.  Stilken  var  flad  og  tynd  uden 
fastere  Vævsdele.  Forf.  udtaler,  at  der  tidligere  maa  være 
sket  en  Afsnøring. 

Ville  vi  kaste  Blikket  tilbage  paa  de  meddelte  Til- 
fælde, saa  drejer  det  sig  i  Ivers en*s  og  Ludwig's  om 
Børn,  resp.  3^4  og  12  Aar  gamle.  Begge  disse  Pa- 
tienter havde  Dermoider,  der  ved  Udvikling  opad  havde 
overrevet  Uterus.  Processen  synes  imidlertid  her  at  være 
foregaaet  sukcessivt,  vel  først  ved  en  Elongation  og  senere 


786 

é 

en  Overrivning  af  Uterus.  I  Smith's  og  mit  Tilfadde 
var  Aarsagen  til  Kontinuitetsadskilielsen  i  Uterus  Myomer; 
begge  Patienter  var  voksne,  Smith's  36  Aar,  min  54 
Aar  gL  Men  medens  hos  Smith's  Patient  Overrivningen 
er  foregaaet  paa  et  tidligere  Stadium  og  aabenbart  ogsaa 
sukcessivt,  idet  der  ikke  omtales  Symptomer,  der  kunde 
tyde  paa  en  mere  akut  Overrivning  ved  Torsion,  saa 
synes  der  hos  min  Patient  ganske  pludseligt  at  være 
kommen  Torsionssymptomer  med  deraf  resulterende 
pludselig  Overrivning  af  Uterus. 

Da  Tilfældet  herved  bliver  til  Unicum,  skal  jeg 
nærmere  præcisere  de  Momenter,  der  beviser,  at  vi  har 
med  en  ved  Torsion  fremkaldt  akut  Overrivning  af  Uterus 
at  gøre.  Pt.  har  i  10  Aar  vidst,  at  hun  gaar  med  en 
stor  Underliystumor.  Denne  volder  hende  imidlertid  ingen 
Gene,  saa  at  hun  aldeles  ikke  tænker  paa  at  lade  sig 
operere.  Klimakteriet  indtræder  ved  50  Aars  Alderen, 
uden  større  Vanskeligheder,  og  hun  føler  sig  fuldstændig 
vel,  indtil  hun  ganske  pludseligt  under  en  Skovtur  føler 
sig  ilde,  og  det  hele  Billede  af  Pseudoileus,  som  ledsager 
Torsion  af  Underlivstumorer,  udvikler  sig.  Paa  6te  Dag 
opereres  hun;  ved  Aabningen  af  Peritoneum  udflyder  en 
Del  fnokket  serøs  Vædske.  Den  store  Tumor  er  et  Fi- 
brom,  der  ved  en  ganske  kort,  men  tyk  Stilk  er  hæftet 
til  Fundus  uteri;  der  er  en  Torsion  paa  2V»  Omdrej- 
ninger, hvoraf  knap  Va  falder  paa  Stilken  mellem  Tumor 
og  Uterus,  Resten,  altsaa  godt  2,  lindes  under  Corpus 
uteri.  Efter  at  Torsionen  er  hævet,  findes  Corpus  uteri 
adskilt  fra  CoUum  og  imellem  begge  kun  en  gennem* 
skinnende  Peritonealduplikatur,  der  kun  indeholder  Kar 
og  lidt  Bindevæv,  men  ingen  direkte  Forbindelse  mellem 
de  to  Uterinelementer.  Venerne  findes  fyldte  med  ganske 
friske  Tromber,  og  saavel  i  Fibromet  som  i  Corpus  uteri 
findes  talrige  friske  Blodekstravasater.  Mikroskopisk  findes 
paa  nederste  Pol  af  Corpus  uteri  Muskulaturen  naaende 
direkte  til  Overfladen  og  endende  brat  her  uden  mindste 
Tegn   til   Reaktion    eller  Bindevævsdannelse,    som    mail 
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vilde  have  fundet,  hvis  Overrivningen  havde  bestaaet  i 
længere  Tid. 

At  Torsionen  i  dette  Tilfælde  hovedsagentlig  gaar 
ud  over  selve  Uterus  fremfor  over  Stilken  mellem  Tumor 
og  Fundus,  beror  sikkert  paa,  at  Stilken  var  tykkere  og 
derfor  stærkere  end  Forbindelsesstedet  mellem  Corpus 
og  CoUum. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Brouardel:  Intoxication  par  le  plomb  et  ses  com- 
poses (Les  intoxications.     Paris  1904). 

Medens  den  akutte  Blyforgiftning  ingen  Rolle  spiller,  er 
det  den  subakutte  —  den  Forgiftning,  som  skyldes  daglige 
smaa  Doser  —  som  her  har  Betydning,  og  som  er  saa  meget 
farligere,  fordi  den  sædvanlig  først  erkendes,  naar  Organismen 
allerede  er  stærkt  medtagen. 

Det  er  meget  sjeldent,  at  selve  Metallet  giver  Anledning 
til  en  Blyforgiftning  saaledés  som  i  et  Tilfælde,  der  i  1878 
forekom  paa  Potain's  Afdeling.  Patienten  havde  i  dette  Til- 
fælde slugt  i  det  mindste  26  Blykugler.  Der  kendes  ogsaa 
enkehe  Tilfælde,  hvor  indhelede  Hagl  eller  Blykugler  ofte 
endda  først  efter  Aars  Forløb  har  foraarsaget  svære  Bly  for- 
giftninger. Det  er  de  ved  saa  mange  Lejlighedet  brugte  Bly- 
salte, der  sædvanlig  foraarsager  Forgiftningerne,  og  det  er 
som  allerede  nævnt  de  hyppig  gentagne  smaa  Doser,  der  er 
de  farligste. 

Ved  Dysenteri  brugtes  tidligere  ofte  en  enkelt  Dosis  af 
20  Centigram  eddikesurt  Bly,  uden  at  man  nogensinde  saa 
Symptomer  paa  en  Blyforgiftning  som  en  Følge  heraf.  Gav 
man  derimod  den  sdmme  Mængde  Acetas  plumbicus  i  refrakte 
Doser,  f.  Eks.  1 '  Centigram  daglig  i  20  Dage,  var  man  ret 
sikker  paa  at  fremkalde  en  ikke  ganske  let  Blyforgiftning. 

Mange  Blyforgiftninger  er  ikke  tilsigtede  Forgiftninger, 
der  er  foraarsagede  af  Blyforbindelser  i  Kosten.  I  Frankrig 
kendes  endog  et  Par  Masseforgiftninger  (henved  400  syge  med 
20  Dødsfald)  fra  Mel,  hvortil  der  under  Malningen  vår  bleven 
blandet  fine  Blypartikler  fra  de  med  Bly  reparerede  Møllesten. 
'  Allerede  i  Oldtiden  kendte  man  Faren  ved  at  lede 
Drikkevandet    gennem   Blyrør,    og  Ogsaa  i  vore  Dage  opstaar 
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herved  af  og  til  „Epidemier^.  Navnlig  ved  Badesteder,  hvor 
Vandværket  kun  bruges  i  Sæsonen,  opstaar  der  af  og  til  i 
Sæsonens  Begyndelse  Epidemier  af  Blykolik,  inden  de  bly- 
holdige Rør  er  dels  tilstrækkelig  skyllede,  dels  indvendig  til- 
strækkelig beklædte  med  udfældede  Kalksalte. 

De  tidligere  meget  brugte  stærkt  blyholdige  Tinkrus  gav 
ogsaa  ikke  saa  sjeldent  Anledning  til  Blyforgiftninger  navnlig 
hos  mindre  Børn,  der  drak  deres  af  og  til  syrlige  Mælk  af 
disse  Krus. 

Det  er  paa  mange  forskellige  Maader,  at  de  farlige  Bly- 
forbindelser kan  tilføres  os  —  gennem  blyholdigt  Staniol- 
papir,  gennem  stærkt  farvede  Konditorvarer,  gennem  Toilet- 
midler, gennem  forfalsket  Skraatobak  o.  s.  v. 

Fra  Svejts  kender  man  endog  en  Række  Tilfælde,  hvor 
smaa  Børn  har  frembudt  Symptomer  paa  en  Blyfoi^ftning, 
efter  at  de  har  ligget  og  afpillet  den  blyholdige  Maling  paa 
deres  Barnevogns  Kaleche  og  derpaa  paa  Børns  Maner  puttet 
de  smaa  afpillede  Stykker  i  Munden. 

At  Blyforbindelser  kan  opsuges  gennem  Huden,  er  et 
Forhold,  som  man  bør  huske,  naar  man  anvender  større  Bly- 
plastre i  længere  Tid. 

Det  er  navnlig  Nyrerne,  der  udskiller  Blyet,  men  denne 
Proces  tager  meget  lang  Tid  (Maaneder  eller  endog  Aar).  En 
Del  af  Blyet  danner  nemlig  i  Vævene  en  uopløselig  For- 
bindelse, der  først  senere  —  sædvanlig  uden  at  vi  kan  se 
Aarsagen  —  atter  omdannes  i  en  opløselig  giftig  Forbindelse 
og  udskilles. 

Den  akutte  Forgiftning  har  væsentlig  Interesse  ved  de 
kroniske  Tilfælde,  som  den  ofte  giver  Anledning  til. 

Den  kroniske  —  accidentelle  eller  professionelle  —  Bly- 
forgiftning viser  sig  dels  ved  en  Række  stadig  tilsted  ey ærende 
Symptomer  som  f.  Eks.  den  bekendte  Blysøm  paa  Gingiva 
dels  ved  en  Række  af  og  til  optrædende  Symptomer.  Disse 
sidste  varierer  i  høj  Grad  fra  det  ene  Individ  til  det  andet, 
og  viser  sig  snart  som  Blykolik  snart  som  Paralyser  eller 
som  de  meget  farlige  Encephalopatier. 

Om  Blykolikken  navnlig  skyldes  Neuralgier  i  Plexus  coe- 
liacus,  er  vel  et  aabent  Spørgsmaal.  I  hvert  Fald  retter  Pa- 
tienten sig  næsten  altid  selv  efter  de  sværeste  Anfald.  Lewin 
kender  f.  Eks.  kun  et  Dødsfald  mellem  de  6000  Tilfælde, 
som  han  har  samlet. 

Allerede  i  mange  Aar  har  man  vidst,  at  jo  mere  Ar- 
bejderne drak  berusende  Drikke,  desto  lettere  fik  de  —  alt 
andet  lige  —  Blykolik.     Forklaringen  herpaa  maa  rimeligvis 
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søges  dels  i  Drankernes  stærk  sure  Mavesaft  dels  i  det  For- 
hold, at  der  i  mange  syrlige  Vine  findes  lidt  Eddikesyre  og 
herved  lettes  de  uopløselige  Blyforbindelsers  Overgang  til  op- 
løselige giftige  Forbindelser. 

Der  findes  over  100  Haandværk  og  Industrier,  i  hvilke 
Arbejderne  er  udsatte  for  den  professionelle  Blyforgiftning. 
Særlig  bekendt  er  Blyforgiftningerne  mellem  Typograferne  og 
Malerne.  De  ikke  sjeldent  slette  Trykkerilokaler,  der  tilmed 
saa  godt  som  aldrig  holdes  ordentlig  rene,  bidrager  sikkert 
meget  til  Forgiftningerne  mellem  Typograferne,  medens  Malernes 
Vedhængen  ved  de  giftige  Blyfarver  vanskeliggør  Overgangen 
til  de  ugiftige  Zinkfarver.  I  en  Række  Virksomheder  kan 
Blyforbindelserne  meget  godt  erstattes  af  andre  Stoffer,  og 
det  er  der  som  for  Malernes  Vedkommende  væsentlig  kun 
gammel  Slendrian,  der  gør,  at  man  stadig  anvender  de  giftige 
Blysalte. 

Brouardel  afslutter  det  meget  detaillerede  Afsnit  om 
de  professionelle  Blyforgiftninger  med  en  Henvisning  til  de 
profylaktiske  Regler,  som  den  internationale  hygiejniske  Kon- 
gres i  Bryssel  vedtog  i  1903.  Mellem  disse  Regler  indtager 
en  gennemført  personlig  Renlighed  og  fuldstændig  Afhold  fra 
berusende  Drikke  en  fremragende  Plads.  P.  H. 


L.  Melchior:  Aortitis  fibrosa  og  andre  Aortalidelser 
hos  Syfilitikere.  Doktordisputats.  København  1904.  Jacob 
Lunds  Boghandel.     264  Sider. 

Siden  Welch  og  senere  Dohle  opstillede  en  særlig 
Form  af  Aortalidelser,  der  skyldtes  Syfilis,  er  der  offentliggjort 
en  Mængde  Tilfælde  af  denne  Sygdom;  men  Anskuelserne 
om  Ætiologien  har  været  delte,  idet  en  Del  Undersøgere  har 
sluttet  sig  til  de  ovennævnte,  medens  andre  har  ment,  at 
Sygdommen  kunde  have  andre  Aarsager  end  Syålis. 

I  Modsætning  til  den  almindelige  Endarteritis  i  Aorta  — 
Arteriosklerosen  —  der  i  Almindelighed  findes  hos  ældre  In- 
divider, som  hovedsagelig  og  primært  angriber  Intima,  og 
som  er  tilbøjelig  til  Ateromdannelse  og  Forkalkning,  findes 
der  ved  Aortitis  fibrosa  en  kronisk  Betændelse  af  alle  Ar- 
teriens 3  Lag;  Lidelsen  findes  særlig  hos  yngre  (o:  Individer, 
der  dør  som  yngre)  og  Udgangen  er  en  Omdannelse  af 
Aortavæggen  til  et  aragtigt  Væv.  Da  Forandringerne  er 
uregelmæssigt  fordelt,  faar  man  det  stenbroagtige  Udseende  af 
Aorta,  mamelonneret  Aorta,  som  C.  Lange  kaldte  den.   For- 
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kalkning  kan  findes,  derimod  er  Ateromdannelse  sjælden. 
Endelig  er  der  den  Ejendommelighed,  at  Affektionen  er  loka- 
liseret til  Aorta  thoracica. 

Forf.  har  nu  undersøgt  en  Række  Tilfælde  af  denne 
Sygdom  hos  Patienter,  der  bevisligt  havde  haft  Syfilis.  Af 
hvert  Tilfælde  giver  han  en  omhyggelig  og  detailleret  Be- 
skrivelse, hvorved  Bogen  er  svulmet  stærkt  op.  Naar  den 
alligevel  er  blevet  forholdsvis  let  at  læse,  skyldes  det  de 
praktiske  og  klare  Resumeer,  der  slutter  Kapitlerne.  Da  Re- 
pertoiret af  patologiske  Forandringer  ved  disse  Aortalidelser 
er  meget  lidt  vekslende,  vilde  det  efter  Anmelderens  Mening 
have  været  en  let  Sag  at  stille  det  hele  op  i  et  over- 
skueligt Skema.  Forf.  fremhæver,  at  der  ikke  findes  noget 
ved  den  mikroskopiske  Undersøgelse,  der  betegner  Lidelsen 
som  syfilitisk.  Endvidere  beskriver  han  en  Række  Tilfælde 
af  Aortifis  fibrosa  hos  Ikke-Syfilitikere.  Disse  Tilfælde  ad- 
skiller sig  i  ingen  Henseende  fra  dem  i  den  første  Gruppe. 
Endelig  nogle  andre  Former  af  Aortalidelser  hos  Syfilitikere, 
bl.  a.  en  Del  Tilfælde  af  almindelig  Endarteritis.  Da  disse 
sidste  Tilfælde  skrev  sig  fra  noget  yngre  Individer  end  dem 
med  Aortitis  fibrosa,  opstiller  Forf.  den  Hypotese,  at  den  rene 
Endarterit  muligvis  er  det  første  Stadium,  den  diffuse  Aortitis 
det  senere. 

Hvad  Ætiologien  angaar,  saa  mener  Forf.,  at  Syfilis  er 
det  eneste  kendte  Aarsagsmoment  af  Betydning.  I  67  ^/^  af 
Forf.s  Tilfælde  kunde  Syfilis  med  Sikkerhed  paavises. 

Gode  Billeder  støtter  altid  Beskrivelsen  og  er  uund- 
værlige, Tiaar  det  drejer  sig  om  at  beskrive  mindre  kendte 
Fænomener.  De  Mikrofotografier,  der  ledsager  Bogen,  er 
ofte  uheldige  og  lidet  oplysende.  Mikrofotograf!  egner  sig  i 
det  hele  daarligt  til  histologiske  Billeder.  Det  er  desværre 
blevet  Mode  at  bruge  Fotografier  i  Stedet  for  Tegninger;  men 
forhaåbentlig  vil  denne  Mode  forsvinde  og  Tegningen  atter 
komme  til  sin  Ret. 

Dr.  Melchior's  Arbejde  har  sin  Værdi  væsentlig  ved 
den  nævnte  ætiologiske  Undersøgelse  og  ved  den  grundige 
Beskrivelse  af  en  Række  typiske  Tilfælde.  Man  kunde 
ønske,  at  Forf.  havde  været  i  Stand  til  at  undersøge  Ætio- 
logien i  en  større  Række  Tilfælde.  For  overhovedet  at  faa 
et  brugbart  Materiale  har  han  dog  vel  været  nødt  til  kun 
at  medtage  de  af  ham  selv  undersøgte  Tilfælde  og  renoncere 
paa  de  store  Tal. 

V.  Ellermann. 
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EN  NY  UNGDOMSKILDE, 
(Efter  Brit  med.  Journal). 

Metchnikoff  mener,  at  den  senile  Degeneration  navnlig 
skyldes  en  Atrofi  af  Organernes  specifikke  Celler  med  paa- 
følgende Hypertrofi  af  Bindevævet.  Der  finder  en  Kamp 
Sted  mellem  de  speciilkke  Celler  og  de  mere  primitive  Binde- 
vævsceller, og  i  denne  Kamp  sejrer  før  eller  senere  de  sidste 
altid.  I  Nyrerne  f.  Ek.  lejrer  de  hvide  Blodlegemer  sig  om- 
kring Nyrekanalernes  Epitelceller,  opsuger  dem  og  erstatter 
dem  med  Bindevæv. 

Den  Rolle,  som  de  hvide  Blodlegemer  spiller  ved  den 
senile  Degeneration,  iagttages  tydelig  ved  Haarets  Graanen, 
der  ofte  er  det  første  Tegn  paa  den  sig  nærmende  Alderdom. 
Alderdommen  er  derfor  efter  Metchnikoff  et  patologisk, 
ikke  et  fysiologisk  Fænomen,  og  der  kan  ved  Hjælp  af  Sera 
muligvis  en  Gang  i  Fremtiden  gøres  meget  for  at  forhindre. 
Alderdommen  i  at  indtræde,  idet  man  styrker  de  specifike 
Celler  og  svækker  Bindevævscellerne,  Fagocyterne. 

For  tidlig  Alderdom  skyldes  ofte  Sygdomme,  Alkoho- 
lisme, Syfilis  osv.,  men  i  nogle  Tilfælde  indtræder  dog  Alder- 
dommen længe  førend  den  sædvanlige  Tid,  uden  at  vi  kan 
se  en  saadan  Aarsag.  I  disse  Tilfælde  mener  Metchni-, 
koff,  at  Aarsagen  til  Dels  maa  søges  i  de  Giftstoffer,  som 
Bakterierne  i  vor  Tyktarm  frembringer.  I  vore  Dage  er  Tyk- 
tarmen et  unyttigt  Arvestykke  fra  vore  Forfædre  og  maaske 
vil  Fremtidens  Kirurg  fjerne  den.  Foreløbig  nøjes  Metch- 
nikoff dog  med  at  anbefale  Nydelsen  af  Kefyr  som  en 
Modgift  mod  de  omtalte  fra  Tyktarmen  stammende  Gift- 
stoffer. 

Metchnikoffs  dristige  Paastand  om,  at  Tyktarmen  er 
et  næsten  overflødigt  Organ,  er  allerede  bleven  fulgt  af  en 
foretagsom  Kirurg,  Arbuthnot  Lane,  der  i  nogle  Tilfælde 
—  og  i  2  med  et  heldigt  Resultat  —  har  anlagt  en  Ana- 
stomose  mellem  Ileum  og  Rectum,  saaledes  at  den  overflødige 
Colon  sættes  helt  ud  af  Funktion. 

Det  turde  dog  maaske  være  ikke  saa  lidt  tvivlsomt,  om 
Patientens  Liv  virkelig  forlængedes  i  blot  nogenlunde  samme 
Forhold  som  hans  Tarm  forkortes  ved   denne  nye  Operation. 


U.  f.  L.  1904.  66 
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MASSEFORGIFTNING  VED  KARTOFFELSALAT. 
Dieudonné:     Deutsche  militårårztliche  Zeitschrift  1904,  3. 

Den  23.  August  1903  blev  180  Mand  af  et  Infanteri- 
regiment pludseligt  syge  to  Timer  efter  Middagsmaaltidet. 
Sygdommen  begyndte  med  Hovedpine,  Svimmelhed,  Mathed; 
derefter  kom  der  heftige  Opkastninger  i  Forbindelse  med  mer 
eller  mindre  stærk  Kollaps  og  kortvarige  Kramper  i  Eks- 
tremiteterne, særlig  Læggekramper ;  der  var  ligeledes  Kolik- 
smerter i  Underlivet;  ingen  Forhøjelse  af  Temperaturen.  De 
svære  Almensymptomer  viste  sig  først  4  Timer  efter  Maal- 
tidet.  Efter  i  alt  en  7  Timers  Forløb  b^yndte  Symptomerne 
at  tabe  sig  og  tilbage  blev  kun  en  stærkt  fremtrædende  Mat- 
hed. Omtale  fortjener,  at  Mave-  og  Tarmsymptomerne  blev 
mindre  fremtrædende,  samtidigt  med  at  de  svære  Almensymp- 
tomer udviklede  sig.  Behandlingen  bestod  i  Maveudskylninger, 
Calomel,  Cognak,  Mælk  og  hed  Kaffe.  Den  virkede  gennem- 
gaaende  fortrinligt;  naar  Fordøjelseskanalen  var  tømt,  be- 
gyndte Bedringen  at  indfinde  sig.  Hos  6  Patienter,  der 
frembød  svære  Symptomer,  navnlig  Sopor  og  Krampe,  kom 
der  kun  forbigaaende  Bedring  efter  Maveudskylningeme; 
Kramperne  indfandt  sig  paany  og  Symptomerne  svandt  lang- 
somt.    Intet  Tilfælde  endte  med  Døden. 

Om  Aarsagen  til  Sygdommen  lod  sig  følgende  oplyse: 
Middagsmaden  bestod  af  Nudelsuppe,  Oksekød  og  Kartoffel- 
salat. Suppen  og  Kødet  kunde  ikke  have  foranlediget  For- 
giftningen, da  Folk,  der  ikke  havde  spist  Suppe,  blev  syge, 
hvilket  ogsaa  var  Tilfældet  med  Underofficerer,  der  fik  Kalve- 
steg i  Steden  for  Oksekød.  Den  skyldige  maatte  da  være 
Kartoffelsalaten,  og  det  viste  -sig  ogsaa,  at  Folk  var  blevne 
desto  heftigere  angrebne,  jo  mere  de  havde  spist  heraf. 
Underofficerer,  der  havde  faaet  Salat,  vedblev  at  være  raske. 
Brækniogeme  bestod  ogsaa  hovedsageligt  af  uforandret  Kar- 
toffelsalat. 

Hvad  Tilberedningen  af  Salaten  angaar,  saa  oplystes,  at 
Kokken  havde  ladet  Kartoflerne  skrælle  Aftnen  i  Forvejen 
og  opbevaret  dem  om  Natten  i  Kurve  for  at  benytte  dem 
næste  Dag.  Temperaturen  var  lummervarm.  Da  Kartofler 
fra  samme  Leverant  var  benyttede  uden  Skade  af  andre 
Troppeafdelinger,  maatte  man  antage,  at  der  ved  Opbevaringen 
om  Natten  havde  udviklet  sig  en  Gift  i  dem,  der  havde  frem- 
kaldt de  massevis  optrædende  Sygdomstilfælde. 

Salaten  blev  bakteriologisk  undersøgt.  Der  kunde  iso- 
leres   en    Proteusart    (p.  vulgaris),    der   i   og   for  sig  ikke  er 
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patogen,  men  som  ved  Temperaturer  paa  over  18^  i  Løbet 
af  12  Timer  betinger  Dannelsen  af  giftige  Substanser  i  Kar- 
tofler og  Kød,  hvilke  formaar  at  dræbe  Mus  paa  24 — 48 
Timer  under  Symptomer  paa  en  svær  Tarmkatar.  Da  der 
ogsaa  hos  Patienterne  fandtes  heftige  Mave-TarmforstyrreIser» 
saa  er  det  overvejende  sandsynligt,  at  Proteus  er  Aarsagen 
til  Lidelsen.  Hvorledes  Kartoflerne  er  blevet  inficerede,  lader 
sig  ikke  med  Bestemthed  paavise;  muligvis  er  Infektioiien  sket 
ved  de  Folks  Hænder,  der  skrællede  Kartoflerne,  muligvis 
stammer  den  fra  de  Kurve,  i  hvilke  de  opbevaredes  Natten 
over.  Der  anstilledes  Forsøg  med  Hensyn  til  Muligheden  af 
Infektionens  Overførelse  fra  de  Folks  Hænder,  der  havde 
skrællet  Kartoflerne,  og  Resultatet  var  positivt,  idet  Kartoflerne, 
der  paa  denne  Maade  inficeredes,  dræbte  Mus,  som  aad  dem, 
i  48  Timer. 


FORENINGEN 
FOR  GYNÆKOLOGI  OG  OBSTETRIK  I  KØBENHAVN. 

31te  Møde 

Onsdagen  d«n  2den  December  1903  Kl.  8  paa  Fødselsstiftelsen. 
21  Medlemmer  til  Stede. 

1)  De  paa  sidste  Made  indproponerede  ny  Medlemmer,  Dr.  med. 
A.  Blad,  Professor,  Dr.  med.  Joh.  Fibiger,  Dr.  V.  Heilmann, 
Reservelæge  A.  Helsted,  Professor,  Dr.  med.  £lis  Essen-Meller 
og  Dr.  med.  C.  Wessel  blev  optagne. 

2)  Alfred  Madsen  demonstrerede  et  Sektionspræparat  fra  en 
39-aarig  ug.  Kvinde,  ded  paa  Frederiks  Hosp.'s  Afd.  D,  hvis  Overlæge 
Prof.  Wanscher  velvilligst  havde  stillet  Præparatet  til  Disposition. 

Patienten  var  for  2  Dage  siden  bleven  pludselig  syg  med  Sm. 
i  yhde"  Underlivet  og  havde  siden  kastet  op  mange  Gange.  —  Da 
Foredragsholderen  tilkaldtes,  var  hun  stærkt  klagende  og  urolig.  — 
Hun  var  meget  angst  og  afværgende  ved  Undersøgelsen,  men  der  var 
egentlig  ikke  Ømhed  ved  Palpationen.  Underlivet  var  ikke  spændt^ 
bevægede  sig  ved  Resp.  Ved  Ckspi.  feltes  en  Udfyldning  paa  h.  Side 
af  Uterus.  Pt.  angav  at  have  haft  lignende  Tilfælde  i  Tilslutning  til 
Menstruationen.  —  Urinen,  som  hun  lod  spontant,  indeholdt  Spor  af 
Æggehvide.  Tp.  var  37,e.  Puls  c.  80,  kraftig,  Tg.  fugtig.  —  PL 
indlagdes  straks  paa  Hosp.  Ved  Undersegelsen  her  3  Timer  senere 
var  Tp.  39,5,  Fub  140  og  Pt.s  Udseende  stærkt  medtaget.  Underlivet 
noget  emt,  Kateter  indførtes,  men  der  udtemtes  kun  c  5  Kbctm.  Urin, 
som  gav  stærk  Albumenreaktion. 

Indlæggelsesdiagnosen  havde  været  Hemia  intema  incarcerata?? 
Paa  Hospitalet  stilledes  paa  Gr.  af  Udfyldningen  i  h.  Side,  som  ved 
Sektionen   viste   sig  at  være   et  Fibrom,  og  paa  Gr.   af  Anamnesen, 
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DiAgoosen  nærmest  paa  Salpingitis.    Dette  og  Fttieiitefis  sUeike  Viqg- 
ren  mod  Operation  bevirkede,  at  der  ikke  bter  opereret  straks^ 

Om  Natten  5 — 6  Timer  efter  IcdUeggelsen  kollaberede  Pt  og 
dede.  Ved  Sektionen  fandtes,  som  Præparatet  viser,  en  Inkarceration 
af  en  165  Ctm.  lang  Tyndtarmsslynge  i  et  2  Kronestort  Hul  i  Omen- 
fet  Der  var  en  SnøreAire  paa  den  tilferende  Tarm  med  begyndende 
Gangræn.  Ingen  Snerefure  paa  den  iralarende  Tann.  Efter  Inkarce- 
rationen  var  20  Ctm.  af  Tyndtarmen  fri.  Der  var  ingen  UdspiSng  af 
det  ovenfor  Inkarcerationen  liggende  Stykke  af  Tyndtarmen. 

Tilfældet  viser  atter  Albuminuriens  store  Betydning  til  Bedam- 
melse  af  en  Peritonæalaffektions  Udviklingsgrad.  Det  er  gjort  til  Gen- 
stand for  Undersøgelse  af  Prosektor  Ipsen,  som  antagelig  vil  offentlig- 
gore  det. 

(Autoreferat), 

3)  H.  C.  Ringsted:  Demonstration  af  Volkmanns  Skammel 
med  selvholdende  Spekulum. 

Taleren  ben3rttede  i  sin  Konsultation  altid  Sims'  Sideleje  ved 
Undersegelse  med  Spekulum.  Han  fremhævede  det  vanskelige  ved 
Behandling  af  Endometriet  i  dette  Leje.  Ved  saadan  Behandling  an- 
vendte han  derfor  i  den  senere  Tid  Rygleje  paa  en  almindelig  haard 
,Divan',  idet  han  blot  skod  en  Skammel  ind  under  Pt's  Sæde.  Denne 
Skammel  var  14  Ctm.  hej  og  17^/^  Ctm.  bred,  simpelt  dannet  af  en 
bojet  Zinkplade.  Mellem  Skammelens  Ben  var  ved  Hjælp  af  2  smaa 
Kroge  befæstet  et  Stykke  Kautschukdrænrer.  Paa  den  Ske  af  Sims' 
Spekulimi,  der  ikke  indfertes  i  Vagina,  kunde  man  ved  Hjælp  af  en 
med  Klemmeskrue  fors3met  Metalbøjle  anbringe  en  lille  Krog.  Efter 
at  Spekulum  var  indfort  i  Vagina,  fortes  Drænreret  over  Krogen,  og 
Spekulum  holdtes  paa  denne  Maade  i  god  Stilling  ved  et  elastisk,  Pt. 
ikke  generende  Træk.  Lægen  holdt  Depressor  eller  Kugletang  i  venstre 
Haand  og  havde  sin  hejre  fri  til  Sonde  eller  Ætsstav. 

Taleren  mente,  at  hans  Apparat  maatte  egne  sig  særlig  godt  for 
den  praktiserende  Læge  paa  Grund  af  dets  Prisbillighed  og  lette  Haand- 
terlighed.     Det  havde  ydet  ham  god  Hjælp  i  den  liUe  Gynækologi. 

(Autoreferat). 

4)  N.  Neermann:  Et  Tilfælde  af  Krenigs  Operation 
for  inoperabel  Cancer  uteri. 

Som  det  sikkert  vil  være  Dem  bekendt,  anbefalede  K  ren  i  g  for  et 
Aars  Tid  siden  (Centralbl.  f.  Gyn.  1902  Nr.  41,  p.  1073)  at  foretage 
Underbinding  af  A.  hypogastricæ  og  A.  ovaricæ  i  Tilf.  af  Metror- 
ragi  ved  inoperabel  C.  uteri,  hvor  de  ellers  anvendte  Metoder  til 
Standsning  af  Blødninger,  Udskrabning  og  Kauterisation,  havde  svigtet, 
eller  hvor  de  ikke  lod  sig  udfore,  fordi  man  derved  vilde  komme  til 
at  aabne  Vesica,  Rectum  eller  Peritonæalhulen.  Han  (Krønig)  udførte 
selv  Operationen  i  3  Tilf.  og  i  alle  tre  med  godt  Resultat;  i  det  ene 
kom  der  Recidiv  ^/^  Aar  efter  Operationen.  Han  anbefaler  at  gøre 
Operationen  transperitonæalt;  A.  hypogastrica  underbindes  lige  ved 
Afgangen  fra  A.  iliaca  communis,  A.  ovarica  ved  dens  Indtræden  i  Lig. 
latum;  ved  det  sidste  af  hans  TOf.  underbandtes  tillige  A.  lig.  rotundi 
i  Lig.  rotnndum  ^for  at  forhindre  Dannelsen  af  Kollateralkredsløb 
fra  A.  iliaca  externa  gennem  A.  spermatica^.  K.  fremhæver,  at  Ind- 
grebet  maa  betragtes  som  saare  ringe,  det  hele  kan  gøres  i  5  Mi- 
nutter. Det  er  ringe,  fordi  Peritonæalhulen  i  saa  kort  Tid  er  aabnet, 
fordi   der   intet  Blodtab   er,   og  fordi  Rekonvalesentsen  er  saa   kort 
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Kvinden  kan  veere  oppe  8  Dage  efter  Operationen.  Underbindingen 
geres  med  Silke.  —  Som  sagt  var  Virkningen  prompte  i  alle  3  Til- 
fælde, idet  Bledningen  standsede.  Derimod  influerede  Op.  ikke  paa 
det  saniese  Udflod,  der  kun  opherte  i  kort  Tid  og  relativt  hurtigt 
Tendte  tilbage. 

Krenig's  Operation  er  udført  én  Gang  her  paa  gyn.  Afd. 

Det  drejede  sig  om  en  43-aarig  gift  Kone,  der  indkom  d.  ^V« 
03.  Hun  havde  i  November  Aaret  forud  ligget  20  Dage  her  paa 
Afd.  under  Diagnosen  C.  uteri.  Lidelsen  synes  at  have  varet  i  8  Maa- 
neder,  og  Symptomerne  var  ildelugtende  Udflod  og  gentagne  stærkere 
og  svagere  Blødninger;  ingen  Smerter.  Hun  blev  behandlet  dels 
paa  Kommunehospitalet,  dels  her  v^  Udskrabning  og  Kauterisation, 
da  hun  nægtede  Tilladelse  til  Radikaloperation.  Undersøgelsen  viste 
ved  næste  Ophold  her  paa  Afd.  en  kraterformet  Bortulceration  af  Collum 
uteri,  der  overfladisk  greb  over  paa  bageste  Vaginal  væg;  Corpus 
uteri  en  Del  forstørret,  men  frit  bevægelig.  Til  venstre  for  Cervix  en 
fast  knudret  Udfyldning,  intet  i  h.  Parametrium.  Siden  Udskrivningen 
blev  hun  behandlet  poliklinisk  med  Tamponade,  fraset  et  kortere  Op- 
hold paa  Konununehosp.  (Vs — "/&  03),  og  havde  i  det  hele  befundet 
sig  veL  Udfloddet  fra  Vagina  havde  ikke  generet  hende  synderligt,  og 
der  havde  ingen  væsentlig  Blødning  været  fer  Dagen  før  Indlæggelsen, 
da  der  kom  en  stærk  Blødn.,  der  gentog  sig,  og  hun  indlagdes  der- 
for. Tp.  38„,  P.  120  lille,  regelm.  Status:  Meget  mager,  yderst 
anøemisk.  Hæmoglobinmgd.  25^0  Oowers,  gulligbleg  Hudfarve,  blege 
Slimhinder.  Stethosc.  pulm.  normal.  Hjertegrænseme  normale.  Ictus 
i  V.  Interkostalrum  i  Papillærlinien;  ved  Apcx  en  temmelig  stærk,  sy- 
stolisk Mislyd,  der  blev  noget  svagere  mod  Basis,  men  som  dog  var 
hørlig  over  Aorta.  Ingen  Svulst  af  Hepar,  Abdomen  i  det  hele  blødt, 
naturb'gt,  ingen  Tumores.  Hun  indkom  tamponeret,  og  om  Eftermid- 
dagen paa  Indlæggelsesdagen  fjernedes  Tamponaden,  der  var  gennem- 
blødt ;  der  anlagdes  straks  en  ny,  og  denne  maatte  ud  paa  Aftenen  og 
hen  paa  Morgenstunden  skiftes  paa  Gr.  af  Blødning;  den  næst  an- 
lagde Tamponade  var  effektiv.  Hun  var  yderst  medtagen,  maatte  have 
subkutane  Saltvandsinjektioner  Gr.  1000.  Hun  blødte  ikke  efter  den 
sidst  anlagte  Tamponade,  der  skiftedes  den  følgende  Dags  Eftermiddag. 
Siden  ingen  Blødning. 

^U  Tamponaden  fjernes.  For  muligvis  at  sætte  en  Grænse  for 
Blødningen,  der  s}mtes  faretruende  for  Pt's  Liv,  gjordes  forsøgsvis 
P  ry  or -Krønig  s  Operation  med  Underbinding  af  A.  hypogastricæ,  A. 
ovaricæ  og  Ligg.  rot.  Under  Ætemarkose  Laparotomi  med  Inci- 
sion  tæt  ved  og  parallelt  med  MidtUnien  gennem  v.  Muse.  rectus  fra 
en  Fingerbredde  over  Bækkenranden  ca.  10  Ctm.  opad.  Idet  Perito- 
næum  aabnedes,  lagdes  Pt.  i  Trendelenburgs  Leje,  og  et  stort  Bug- 
spekulum  indsattes  i  nederste  Saarvinkel.  Tarmene,  særlig  Flexura 
sigmoidea  meget  stærkt  luftudspilede,  generede  meget,  holdtes  kun 
vanskeligt  tilbage,  og  Linea  terminalis  blev  ikke  fri,  saa  man  maatte 
opsøge  A.  hypogastr.  lidt  dybere  i  Bækkenet.  Uterus  og  Adnexa  paa 
V.  Side  blev  trukne  fortil.  A.  hypog.  føltes  pulsere.  Peritonæum  blev 
spaltet  over  den,  men  det  var  ikke  A.,  derimod  et  stærkt  dilateret, 
tyndvægget  Kar  (Venen  eller  den  dilat  Ureter);  man  segte  da  lidt 
nærmere  mod  Midtlinien  og  blottede  her  Arterien  lige  under  Af- 
gangen af  IHaca  extema.  Den  b'geredes  med  Katgut.  Katgutligatur 
lagdes  om  en  fortil  og  udad  gaaende  Gren  (A.  obturatoria  eller  forreste 
Gren  af  A.  hypogastrica)  og  om  Stammen  Uge  efter  denne  Grens  Af- 
gang; og  derefter  genneroskares  Art  lige  under  den  første  Ligatur.    En 
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Katgutligatur  lagdes  derpaa  om  Lig.  suspens.  ovarii  sin.,  om  Lig.  rotund. 
sin.,  Lig.  rot.  dextr.  og  Lig.  suspens.  ovar.  dext.  Derpaa  feltes  den  h. 
sidige  A.  hypogastr.  pulsere,  den  blottedes  og  ligeredes  med  Silke,  blev 
ikke  gennemskaaren.  Ved  Blottelsen  af  denne  Art.  pludselig  en  ret 
stærk,  men  meget  kortvarig  venes  Bledning,  der  standsede  spontant 
Peritonæalincisionen  over  den  sutureredes,  paa  v.  Side  blev  den  ogsaa  truk- 
ken sammen  med  et  Par  Suturer.  Ved  at  holde  de  h.  sidige  Adnexa  frem, 
blev  det  halve  af  h.  Oveu'ium  reven  af.  Langs  Vasa  hypogastr.  dext. 
feltes  mange  svulne  indtil  nøddestore  Glandler.  Bugsaaret  lukkedes  i 
3  Etager:  1)  Peritonæum  med  kontinuerlig  Katgutsutur,  2)  forreste 
Muskelfieiscie  med  kont  Katgut.  3)  Huden  med  Michels  Klemmer.  Efter 
Peritonæalsut.  lagdes  3  gennemgaaende  Fishgut,  der  knyttedes  over 
en  Gazerulle.     Steril  Porb.     Op.  barede  1  Time. 

Efter  Operationen  tamponeredes  den  store,  stinkende  Kavitet  med 
Jodoformgaze,  efter  at  et  Par  gangrænase  Tjavser  var  fjernede. 

Hun  var  meget  medtaget  straks  efter  Op.  P.  meget  lille,  bled. 
Hun  rettede  sig  dog  efter  Kamferinjekt  Gentagne  Opkastninger  i  Labet 
af  Formiddagen.  Den  følgende  Dag  Qernedes  Tamponen  fra  Vagina, 
og  hun  fik  Klorkalkvandsudskylninger.  Hun  klagede  over  kni- 
bende Sm.  i  Underlivet,  der  var  noget  udspilet,  hvorfor  Inj.  nitr. 
strychn.  2  Milligram.  10  Min.  herefter  rigelig  Afgang  af  Flatus  og 
Ophør  af  de  knibende  Sm.    A£t.  efter 'Olje  og  Klysma. 

Hun  faldt  stadig  meget  af.  10  Dage  efter  Op.  C/«)  b^jndte 
hun  at  faa  involontær  Afgang  af  Urin,  var  uklar.  Der  var  ogsaa 
involontær  Afg.   af  smaa  Mængder  tynde,  stærkt  stinkende  Fæces. 

^li,  11  Dage  efter  Op.  skiftes  Porb.  Fishgutsutureme  og 
Michels  Klemmer  fjernedes.  Saaret  var  reaktionsløst.  Om  Eftermid- 
dagen, sanune  Dag,  fik  hun  under  et  Hosteanfald  pludselig  hæflige 
Sm.  i  Abdomen  og  havde  Fornemmelsen  af  at  noget  bristede ;  det  viste 
sig,  at  Bugsaaret  var  fuldst.  rumperet  i  sin  hele  Udstrækning,  der  var 
Prolaps  af  Oment  og  af  en  Tarmslynge.  Katgutsuturerne  var  fuldst 
resorberede.  Alle  Bugvæggens  Lag  tydelig  erkendelig,  Saarfladerne 
ejendommelig  slappe,  lignede  mest  af  alt  et  Saar  efter  Operation  paa 
Kadaver.  Efter  Reposition  af  det  prolaberede  og  Desinfektion  af  Huden 
i  Omfanget  af  Saaret  med  Sprit  og  Sublimatvand  lagdes  6  gennem- 
gaaende Fishgutsuturer,  der  fattede  hele  Bugvæggen,  de  blev  knyttede 
direkte,  ikke  over  Gazetampon  og  Huden  mellem  Suturerne  forenedes 
yderligere  med  Michels  Klemmer.     Ster.  Forbinding. 

Hun  blev  stadig  daarligere  og  daarligere.  Søvnen  slet  trods 
Hypnotica.  Om  Dagen  laa  hun  stille,  døsende  hen,  nød  kun  lidt 
Den  invol.  Afg.  af  Fæces  standsede  efter  Subn.  bism.  0,5  X  3. 

^^/(  ødemer  af  begge  Crura,  men  dog  især  venstre,  de  bredte 
sig  hurtig  op  paa  Femur;  der  var  Ømhed  paa  Indsiden  af  Femur  og 
i  Sura,  hvorfor  skraa  Elevation,  hvor\'ed  ødemerne  svandt 

'^/g.  Forb.  skifies.  Saaret  reaktionsløst  i  sin  øverste  Halvdel,  i 
den  nederste  lidt  Suppuration  om  enkelte  af  Klemmerne.  Fishgut- 
sutureme lodes  urørte,  for  en  Sikkerheds  Skyld  lagdes  Hefteplaster- 
strimler. 

Hun  var  stadig  uklar,  stadig  involontær  Afgang  af  Urin,  Deku- 
bitussaar  paa  Os  sacrum;  senere  blev  hun  urolig,  vilde  ud  af  Sengen; 
faldt  mere  og  mere  af  og  døde  '^/^  7  Fm.  36  Dage  efter  Opera- 
tionen. 

Sektionsdiagnose :  C.  colli  uteri  et  vaginæ.  P^rforation  til  Vesica. 
Ulcera  tuberculosa  intestini  tenuis  veteris  dati  c.  strictura.  Hæmo- 
chromatosis  intistini  crassi.    Pneumoniæ  et  infarct  septic.  pulm.    Em* 
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physema  pulm.  Bronchitis  purulenta.  Pleuritis  veteris  dati.  Throm- 
bosis  venæ  iliacæ.  dupL  Aortitis  chron.    Anæmia  organorum. 

Begge  Labia  uteri  stærkt  ulcererede.  Ulcerationerne  strakte  sig 
op  i  Fornix  vaginø  paa  h.  og  v.  Side,  men  naaede  ikke  op  til  Orif. 
int  Corpos  uteri  fibromates.  Ovarierne  sroaa,  fibrøse,  begge  indlejrede  i 
Adhærencer  sammen  med  Tubø.  Sterstedeien  af  Vaginas  Slimhinde 
omdannet  til  en  stor  Ulceration,  der  var  stærkest  paa  Forfladen,  hvor 
Slimhinden  er  helt  gaaet  til  Grunde.  I  Ulcerationens  Bund  findes  ne- 
krotiske Tjavser  og  Smaaknuder.  I  Fundus  vesicæ  fandtes  Slimhinden 
fortykket,  injiceret,  lige  under  v.  Ureters  Indmunding  fandtes  en  Perfo- 
ration  til  Vagina.  I  Rectum  fandtes  lidt  over  Analaabningen  et  krone- 
stort Ulcus,  hvor  Muskulaturen  laa  blottet  i  Bunden,  Randene  misfarvede, 
tjavsede.  Der  fandtes  ingen  Perforation  til  Vagina;  men  Væggen  i 
Vagina  paa  det  tilsvarende  Sted  stærkt  ulcereret  I  den  avrige  Del  af 
Tarmen  var  der  forsk,  tuberkulose  Forandringer,  som  ikke  nærmere 
skal  omtales  her. 

Som  det  vil  ses  af  Sygehistorien  var  det  evident,  at  Patienten 
blev  daarligere  efter  Operationen,  faldt  overordentlig  hurtig  af,  sikkert 
langt  hurtigere  end  hun  ellers  vilde  have  gjort  Heller  ikke  synes  det 
helt  at  kunne  udelukkes,  at  Ulcerationen  i  Vesica  kunde  skyldes  Ne- 
krose som  Følge  af  Underbmdingen.  Naar  Kran  i  g  saa  raskt  siger,  at 
Operationen  slet  ingen  Vanskeligheder  frembyder,  saa  taler  Tilf.  her 
stærkt  derimod,  der  var  betydelige  Vanskeligheder  ved  at  finde  de 
forsk.  Arterier. 

Pryor  ger  i  American  Joum.  af  obstetrics  Juni  1896  p.  801  og 
April  1897  p.  511  ogsaa  opmærksom  paa,  hvor  vanskelig  Underbindin- 
gerne kan  være. 

Længden  af  A.  hypogastricas  Hovedstamme  kan  variere  fra  9 
Mm.  til  6,4  Cm.;  den  vil  sjælden  findes  af  kirurgisk  Længde  o: 
saadan,  at  den  er  lang  nok  til  dobbelt  Underbinding  og  Gennem- 
sksering. 

Ureters  Forhold  til  A.  er  heller  ikke  konstant,  snart  ligger  den 
extemt  for  A.  og  snart  kiydser  den  den.  Man  faar  i  det  hele  af 
Pryor's  Fremstilling  det  Indtryk,  at  Operationen  er  vanskelig  og  be- 
sværlig. 

Som  Kleinwåchter  gar  opmærksom  paa  (Ludwig  Klein- 
wachter:  Randbemerkung  zu  Krenigs  Mittheilung.  Centralbl.  f.  Gyn. 
1902  Nr.  49  p.  1332)  har  Krenig  ikke  Æren  af  at  have  indført  Op. 
men  derimod  Pryor.  Pryor  udførte  rigtignok  Operationen  efter  andre 
Indikationer  end  Krønig. 

P.  underbandt  Karrene  for  derved  at  opnaa  en  Hæmning  i  Kan- 
cerens  Udvikling  og  anbefaler  derfor  ogsaa  at  gøre  Underbinding  ved 
enhver  Totalexstirpation  af  karcinomatøs  Uterus  for  at  skaffe  større 
Sikkerhed  mod  Recidiv.     Op.  udføres  ganske  som  af  Krønig  angivet. 

Af  vort  ene  Tilf.  kan  man  ikke  have  nogen  begrundet  Mening 
om  Operationens  Værdi  som  standsende  Blødningen  og  de  3  Tilf.,  som 
Krønig  anfører,   er  ogsaa  for  faa  til,   at  man  deraf  kan  slutte  noget. 

Sandsynligt  er  det,  som  Kleinwåchter  mener,  at  Blødningerne  i 
alle  Tilf.  vil  vende  tilbage,  naar  det  uundgaaelige  Kollateralkredsløb 
er  dannet. 

For  i  Korthed  at  sammenfatte  det  sagte:  Krønig's  Operation  er 
en  besværlig  og  langvarig  Operation,  der  ikke  yder  nogen  Sikkerhed 
for  Recidiv  af  Blødningen,  der  ikke  hæmmer  det  saniøse  Udflod.  Ope- 
rationen har  i  vort  Tilf.  ganske  sikkert  forværret  Pt's  Tilstand  og  det 
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er  ikke  udelukket,  at  den  kan  medfare  Nekrose  af  Slimh.  i  Vesica  og 
Rectum. 

(Autoreferat). 

Diskussion:  Rovsing  udtalte,  at  den  anvendte  Operation 
hverken  er  Krenig's  eller  Pryor's,  men  Bier's  Metode,  der  nu  har 
faaet  Indpas  i  Gynækologien;  han  finder  ikke  Indgrebet  kirurgisk  set 
korrekt  og  hævder,  at  Metoden  har  vist  sig  irrationel;  enten  koouner 
der  Hæmostase  men  da  tillige  Nekrose,  eller  ogsaa  virker  Underbin- 
dingen slet  ikke  og  Blødningen  fortsætter  sig;  saaledes  er  Erlarin- 
geme  fra  Prostatahypertrofien.  At  anvende  Operationen  som  i  det 
meddelte  Tilfælde  hos  en  uhelbredelig  Kancerpatient  med  en  kronisk 
fremadskridende  Ulceration  og  med  kun  26  ^/o  Hæmoglobin,  fore- 
kommer ham  at  være  et  ukirurgisk  Indgreb.  Blødningen  var  jo  iav- 
rigt  standset  ved  Tamponaden. 

Leopold  Meyer  hævder  det  berettigede  i  at  sege  at  standse 
en  Blødning  paa  den  beskrevne  Maade,  naar  Patienten  er  i  Livsfare 
paa  Grund  af  Blødningen;  kan  man  ved  Operationen  opnaa  Hæmo- 
stase, er  der  vundet  meget  At  Indgrebet  i  det  meddelte  Tilfælde  var 
vanskeligt,  skyldes  bl.  a.  den  dobbelte  Ureter  paa  v.  Side.  Om  deo 
senere  opstaaede  Perforation  til  Vesica  og  Rectum  skyldtes  Under- 
bindingen eller  den  kankrøse  Lidelse,  er  det  vanskeligt  at  afgøre. 
Paafaldende  var  det  at  se  saa  hurtigt  Pt  gik  ned  ad  Bakke  efter  Ope- 
rationen. I  øvrigt  er  han  efter  den  ved  dette  Tilfælde  vundne  Erfaring 
ikke  nogen  Tilhænger  af  Operationen,  som  han  kun  vil  gøre  i  Til- 
fælde, hvor  det  viser  sig  umuligt  at  gennemføre  Wertheun's  Operation. 

(Fortsiettef). 
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FEMTE  STUDIEREJSE  TIL  FRANSKE  BADESTEDER. 

Af  Pierre  Peronard. 

Det  Vår  med  stor  Spænding,  at  man  1903  begav 
sig  ud  paa  den  af  V.  E.  M.  arrangerede  Studierejse  til 
Badestederne  i  Sydøst-Frankrig,  thi  efter  det  sendte  Pro- 
gram skulde  Rejsen  strække  sig  over  et  kolossalt  Térrain 
og  gaa  til  delvis  ukendte,  eller  af  Turister  temmelig  lidt 
befærdede  Egne.  Skønt  Mr.  Heuzé,  Rejsens  tekniske 
Leder,  er  en  Mand,  der  af  Erfaring  forstaar  at  arrangere 
en  Rejse,  maatte  man  dog  vente,  at  denne  Tur  ikke 
kunde  løbe  saa  glat  af  som  de  tidligere.  Det  viste  sig 
ogsaa  straks,  at  man  maatte  slaa  stærkt  af  paa  de  ved 
de  tidligere  Rejser  skabte  Fordringer  (i  Reglen  var  man  dog 
kun  to  om  at  dele  et  Værelse,  ja  det  hændte  endogsaa 
nogle  Gange,  at  man  havde  sit  eget),  og  man  havde  i 
høj  Grad  Brug  for  alle  sine  Kræfter  og  hele  sin  Energi 
for  at  udholde  de  Strabadser,  som  en  saa  stor  Rejse 
medførte.  At  det  har  været  svært  at  arrangere  en  saa- 
dan  Tur,  forstaar  man  bedst  ved  at  høre,  at  det  Vogn- 
materiel, der  blev  brugt  til  at  føre  de  120  Deltagere,  og 
deres  Bagage,  som  vejede  4000  My  over  Pyrenæernes 
højeste  Toppe,  maatte  samles  sammen  fra  saa  fjerne 
Steder,  at  der  var  Vogne,  der  maatte  køre  4  Dage,  for 
at  naa  til  det  Sted,  hvorfra  vi  skulde  afhentes,  eller  naar 
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det  betænkes  at  man,  i  en  lille  Bjærgby  i  c.  4000  Fods 
Højde,  af  Størrelse  som  Æbeltoft,  skulde  indkvartere  120 
forvænte  Læger;    at   ikke  alle   kunde   faa   Iste  Klasses 
Indkvartering,  forstaar  man  nok.     Imidlertid    opvejedes 
fuldkomment  de  udstaaede  Rejsebesværligheder  ved   alt 
det  vidunderlige,  som  „la  belle  Franije"   i  rigt  Maal  bød 
sine    Gæster,    baade   hvad   Naturskønhed,    monumentale 
Værker,    dejlige   gamle   Byer,    Overflødighed    paa    mine- 
ralske Kilder  osv.  angaar.     Frankrig  er  et  vidunderligt 
dejligt  Land,   som  det  nok  lønner  sig   at  gøre  nærmere 
Bekendtskab  med,  og  det  var  derfor  en  Skuffelse,  at  der 
paa  Samlingsstedet,  Toulouse,  kun  mødte  7  danske.    Mr. 
Heuzé    havde  endvidere  for  Deltagerne  arrangeret    en 
Udflugt  paa  Nedturen  fra  Paris  til  Toulouse,  til  et  af  Na- 
turens mærkeligste  Underværker,  de  berømte  Grotter  ved 
Padirac  med  Besøg  i  den  lille  skønne  Klippeby  Rocama- 
dour,  der  er  klistret  op  ad  stejle  Bjergvægge.    Grotterne 
ved  Padirac  er  mægtige  underjordiske  Hvælvinger  (ind- 
til flere  Hundrede  Meter  høje)   og  Gange,   med  de  vid- 
underligste   Drypstensformationer,    et    helt    underjordisk 
Feland  med  de  bizarreste  Stendannelser,  som  Paddehatte 
hele  Stenskove,  særlig  betagende  var  Sejladsen  paa  den 
underjordiske  Flod,   hvor   man  sejlede  omtrent  en  halv 
Time  i  en  forunderlig  betagende  Stilhed,  som   kun  af- 
brødes  af  de  besøgendes  Stemmer,  der  lød  saa  mærk- 
værdig fremmede,  og  Vandets  ensformige  Dryppen  fra 
Loft  og  Vægge.     Undervejs  besøgte  vi  en  lille   ubety- 
delig   mineralsk  Kilde  Aliers-Alvignac,    hvis    Virkninger 
man  ikke  kunde  være  i  Tvivl  om,   dels  ved   de   Resul- 
tater, Vandet  fremkaldte  paa  flere  af  os,  der  drak  af  det, 
og  dels  ved  den  Mængde  af  smaa  Træhuse  med  Hjerter 
i  Dørene,  der  meget  selskabeligt,  i  Rækker  paa  3  og  4, 
ugenert  var  spredt  over  hele  Terrænet,   umiddelbart  ved 
Vejene  eller  rundt  i   Græsplænerne    og  mellem  Busket- 
terne.    Slutningen  paa  den  lille  Ekstratur  var  nær  bleven 
mindre  morsom,  idet  det  Tog,  der  førte  os  til  Toulouse 
om  Aftenen  paa  Stationen  løb  lige  op  i  et  andet  Tog, 
der  holdt  stille.     Heldigvis  nøjedes  vi  alle   med  mindre 
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Skrammer;  men  tre  Personer  i  det  holdende  Tog  kom 
dog  mere  alvorligt  til  Skade.  Mødet  i  Toulouse,  hvor 
vi  straks  fik  uddelt .  nogle  smaa  i  en  Metalkomposition 
kunstnerisk  udført  Knaphulsdekorationer,  var  som  sæd- 
vanligt meget  hjerteligt.  Deltagernes  Antal  var  120, 
hvoriblandt  fandtes  21  Belgiere,  4  Hollændere,  3  Rumæ- 
nere, 1  Svensker  (med  Dame),  1  Bulgarer,  1  Englænder, 
1  Elsasser,  1  Italiener  og  1  Brasilianer;  endvidere  deltog 
14  Damer  i  Turen.  Efter  at  Toulouse  grundig  var  be- 
set, gik  Turen  med  vort  eget  Tog  den  10de  om  Mor- 
genen til  Set.  Girons.  Undervejs  gjordes  der  om  For- 
middagen Ophold  i  Salies  du  Salat,  hvor  Sanatoriet  og 
Badeanstalten  besaas.  Her  holdt  Professor  Landouzy 
det  første  af  de  formfuldendte,  aandrige  Foredrag,  hvor- 
med han  hver  Dag  paa  Rejsen  glædede  os,  for  at  be- 
lære os  om  Anvendelsen  af  de  besøgte  Badesteders  Kil- 
der. Sanatoriet  er  indrettet  af  Departementet  Haute-Ga- 
ronne,  som  et  Led  i  Frankrigs  Bestræbelser  for  at  værne 
om  den  opvoksende  Ungdom,  idet  det  dels  gratis,  dels 
for  den  billige  Betaling  af  1,50  Francs  pr.  Dag  pr.  In- 
divid, modtager  Departementets  rakitiske,  skrofuløse  og 
anæmiske  Børn.  Sanatoriet  er  lyst  og  luftigt  indrettet, 
ligger  umiddelbart  op  ad  Badeanstalten.  Kilderne  er 
Koldtvandskilder,  hvis  Hovedindhold  er  CLNa  i  betydelige 
Mængder,  paa  1  Liter  340  Gram,  altsaa  en  af  de  stær- 
keste Cl.Na-Kilder  man  kender,  endvidere  lidt  Br.Na  og 
JNa,  samt  svovlsur  Kalk  og  Magnesia.  Hovedanven- 
delsen er  som  ovenfor  nævnt  til  Bade  ved  Rakitis, 
Skrofulose,  Anæmi  og  Klorose,  endvidere  ved  tuber- 
kuløse Ledlidelser,  samt  Lidelser  af  de  kvindelige  Geni- 
talia.  Fra  Set.  Girons  gik  Turen  pr.  Vogn  gennem  Sa- 
lats dejlige  Dal,  hvor  man  straks  blev  betagen  af  den 
Afveksling,  Landskabet  i  Pyrenæerne  frembyder,  snart 
vildt  og  øde,  snart  idyllisk  tildækket  med  yppig  Vegeta- 
tion, og  herimellem  aUe  Overgange.  Floderne  i  Pyre- 
næerne er  som  Salat,  der  snart  flyder  stille  mumlende 
afsted,  snart  bruser  og  syder  vildt  afsted  over  Klipper  og 
Stenblokke.    Vi  ankom  til  Auius  hen  paa  Eftermiddagen. 
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Modtagdsen  var  meget  festlig  med  Kanonsalut  og  fuld 
Musik.     Aulus  ligger  meget  malerisk  i  Bunden  af  Gabet- 
dalen, lige  ved  den  spanske  Grænse,  i  en  Højde  af  2400 
Fod,    omgiven   af  de   skovklædte   Fjelde,    der    naar    en 
Højde  af  9000  Fod.     Klimaet  er  henrivende,   Stedet  be- 
•daarende.     Kilderne,  af  hvilke  findes  5,   er  Koldtvands- 
kilder,  bruges  fortrinsvis  til  Drikkekure,   dog   bades   der 
•ogsaa  en  Del.    Vandet  er  svagt  mineraliseret,  indeholder 
svovlsure  Salte  af  Magnesia,  Kalk,  Kali  og  Natron  end- 
videre Lithion,  Spor  af  Brom,  Jod  og  Arsenik.     Indika- 
^tionen  for  Vandets  Anvendelse  er  Artritis  og  dens  Følge- 
svende, som  Sten,  Grus,  Colica  hepatica  &  renalis,  Albu- 
minuri, Obstipation,  Hæmorroider,  Ekzemer  og  endvidere 
ved  Lues.     Paa  Grund  af  den  dejlige  friske  Bjergluft  og 
Stedets  idylliske  Beliggenhed  er  Aulus  ogsaa  et  udmærket 
Kursted   for  Mennesker,   der  er  overanstrengte  og  med- 
^gne    af   Livets    daglige   Slid.     Da    Vandet    indeholder 
inoget  Arsenik  og  Jern,  anvendes  det  ogsaa   med   Held 
ved  Anæmi  og  Klorose  i  Barnealderen.     Efter  en  stor 
Modtagelsesbanket  i   Aulus   overværede  vi  om  Aftenen  i 
den  dejlige  Park  de  indfødtes  interessante  Folkedanse  og 
hørte  deres  ejendommelige  Sange,  alt  medens  Bomber  og 
Raketter  spruttede  og  futtede,  og  de  bengalske  Blus  lyste 
op  mellem  Træerne,   et  rent  Féeril     Næste  Dag  den  12. 
September  gik  Turen  pr.   Vogn  til  la  Bastide-de-Seron, 
hvorfra  vort  Jernbanetog  førte  os  gennem  Ariégedalen  til 
Ussat,     Her  blev  vi  modtagne  af  den  berømte  Geolog- 
Mediciner,    Professor    G  ar  r  i  go  u,    som    i    et    glimrende 
Foredrag  forklarede  os  Ingeniør  Francois  geniale  Op- 
findelse —  den  saakaldte  hydrostatiske  Kanal  —  et  An- 
læg,   hvorved    det   til    Badekarrene    strømmende    Vands 
Mængde  og  Temperatur  reguleredes.   Badene  tages  nemlig 
her  i  Ussat  i  rindende  Vand^   saaledes  at  den  badendes 
Legeme  i  Badekarret  stadig  er  i  Berøring  med  friskt  til- 
strømmende   Kildevand.     Ussat    ligger    meget    smukt  i 
Ariégedalen  i  en  Højde  af  1350  Fod  over  Havet,  om- 
givet af  høje  Bjerge,   der  indeholder  mange  forskellige 
store  Grotter  med  sjeldne  Drypstensdannelser.     Kilderne 
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i  Ussat  er  Varmtvandskilder  37®,  der  er  svagt  mmera- 
liserede  og  indeholder  svovlsur  og  tvekulsur  Kalk  og 
Magnesia  samt  Silicium,  der  gør  Vandet  lidt  fedtet.  I 
Ussat  bades  der  hovedsagelig,  (i  den  senere  Tid  anvendes 
Vandet  dog  ogsaa  lidt  til  Drikkekure.)  Badene  anvendes 
fortrinsvis  ved  Lidelser  i  Uterus  og  Adnexa,  skal  særlig 
anbefales  ved  Menstruationsforstyrrelser  i  Pubertetsperi- 
oden,  endvidere  ved  nervøse  Lidelser,  som  Hysteri,  Neu- 
rasteni  og  andre  centrale  Nervesystemslidelser,  dets 
sedative  Virkninger  ved  lancinerende  Smerter  er  berømt, 
ved  Chorea  minor  og  ved  Artritis,  Grus,  Sten,  Cystitis, 
Albuminuri,  Dermatoser  osv.  Fra  Ussat  gik  Turen  den 
12te  til  Ax-les-Thermes,  der  har  en  henrivende  Belig- 
genhed, i  en  Højde  af  2154  Fod,  ved  Floderne  Ariége, 
Oriege  og  Lanzes  Sammenløb.  Kilderne  der  findes  i  stor 
Mængde,  c.  80  Stk.,  spredt  over  hele  Byen,  er  varme 
Kilder  fra  18®  til  77®.  (Beboerne  henter  deres  varme 
Vand  til  Vadsk  og  Husholdningsbrug  rundt  i  Gaderne ;  i 
en  af  Kilderne  paa  Torvet  kan  man  koge  Æg.)  Vandet 
er  svovlbrinteholdigt  og  produceres  i  en  Mængde  af  c. 
2  Millioner  Liter  i  24  Timer.  Der  findes  i  Byen  4  dej- 
lige store  Badeanstalter,  der  adskiller  sig  fra  hinanden 
ved  den  Grad  af  Luksus,  der  hersker  i  dem.  Vandet 
anvendes  paa  alle  mulige  Maader:  Karbade,  Bassinbade, 
Dampbade,  Doucher,  Douchemassage,  Indaanding  (Pulve- 
risation)  Drikkekure  o.  s.  v.  Indikationerne  for  dets  An- 
vendelse er:  alle  Former  af  Artritisme  og  Reumatisme, 
Skrofulose,  Ekzem,  Lidelser  af  Luftvejene:  Riniter,  La- 
ryngiter.  Bronkitis  og  Emfysem,  Lungetuberkulose,  gamle 
Distorsioner  og  Luksationer  samt  alle  Slags  Lidelser  af 
kvindelige  Genitalia,  og  endvidere  Syfilis.  Ax  er  i  det 
hele  taget  et  Badested,  der  har  en  stor  Fremtid  for  sig. 
Efter  at  have  forladt  Ax  den  13de  September,  begyndte 
Strabadserne,  idet  vi  pr.  Vogn  satte  over  det  5754  Fod 
høje  Pas  ved  Col  de  Puymorens,  en  55  Kilometers  Dags- 
rejse til  Vogns.  Det  regnede  desværre  stærkt  ved  Rej- 
sens Begyndelse,  men  klarede  dog  lidt  op  senere  paa 
Dagen;  Frokosten,   som  indtoges  i  et  lille  Værtshus  ved 
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THospitalet  5200  Fod  til  Vejrs  paa  Grænsen  af  Rq>u- 
blikken  Andorra  var  meget  primitiv,  og  indtoges  under 
en  udspændt,  gennemhullet,  gammel  Presenning  hvor 
Regnen  drev  os  i  stride  Strømme  ned  ad  Nakken,  og 
dryppede  ned  i  Vinglassene,  saa  man  sparedes  for  Ulej- 
ligheden med  at  spæde  Vinen  op.  Dertil  kom,  at  siet 
ingen  af  os  var  forberedt  paa  Kulden,  der  overfaldt  os 
i  de  høje  Regioner,  og  vi  gjorde  med  vore  Sommer- 
frakker, klaprende  Tænder  og  r}rstende  Knæ,  højst  ynke- 
lige Figurer.  Men  skønnere  og  interessantere  Bjergtur 
end  denne  Overgang,  kan  man  vanskeligt  tænke  sig, 
vilde,  øde,  dystre  Egne  med  den  ene  Bjergtop  taamende 
sig  op  bag  den  anden,  dels  bedækket  med  Skyer,  og 
naar  Skyerne  af  og  til  spredtes,  bedækket  med  nyfalden, 
jomfrueligt,  skinnende  Sne.  Nedstigningen  til  Cerdagne 
var  endvidere  meget  interessant  ved  alle  de  mange  Ruiner 
af  tidligere  Befæstninger  der  fandtes.  Efter  at  være  steg^i 
ned  til  Cerdagne  gennem  Caroldalen,  maatte  vi  atter  til 
Vejrs  for  at  komme  op  til  Frankrigs  højest  liggende 
Badested  les  Escaldes  i  en  Højde  af  4050  Fod,  et  liDe 
idyllisk  Badested  paa  Bjergskraaningen  ned  mod  Cer- 
dagnesletten.  Her  findes  .15  Kilder,  hvis  daglige  Pro- 
duktion er  1,200,000  Liter.  Temperaturen  varierer  fra 
15^  til  43®.  Vandet  er  svovlholdigt.  Indikationer:  smer- 
tende Ledlidelser  af  alle  Slags,  Skrofulose,  Lymfatisme 
og  Syfilis.  Stedet  er  et  glimrende  Luftkursted,  dels  paa 
Grund  af  sin  høje  Beliggenhed,  og  dels  fordi  det  ud- 
luftes af  la  Marinade,  som  den  milde  Vind,  der  kommer 
lige  ud  fra  det  nærliggende  Middelhav  hemede  kaldes. 
Havde  den  13de  September  været  slem,  blev  dog  den 
14de  og  Begyndelsen  af  den  15de  September  endnu 
værre.  Efter  at  vi  fra  les  Escaldes  var  steget  ned  i  Cer- 
dagne, og  fra  fransk  Cerdagne  havde  passeret  den  spanske 
Grænse,  og  var  kommet  over  i  det  spanske  Cerdagnes 
Hovedstad  Puigcerda,  hvor  vi  i  forholdsvis  godt  Vejr 
nød  den  herlige  Udsigt  over  den  yppige  Slette,  begyndte 
Vejret  atter  paa  Turen  op  til  Mont  Louis,  hvor  vi  skulde 
overnatte,  at  antage  en  mere   og   mere  ubehagelig  Ka- 
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rakter,  den  programmæissige  Tur  til  Bourg-Madame  maatte 
opgives.  Regnen  tog  til  og  blev  hen  ad  Eftermiddagen 
til  en  ren  Snestorm,  saa  vi  forkomne  og  tilsneede  om 
Aftenen  naaede  op  til  den  lille  Bjerfæstning  Mont  Louis. 
Da  Byen  er  meget  lille,  kunde  Hotellet  ikke  huse  os  alle, 
hvorfor  en  stor  Del  af  Karavanens  Deltagere  var  ind- 
kvarteret hos  Byens  Borgere.  Uvejret  tiltog  imidlertid 
saaledes,  at  vi  om  Morgenen  Klokken  4  bleve  purrede 
ud  i  en  ren  Sneorkan.  Stormen  hylede  og  tudede,  Sneen 
fi&g  og  røg  og  piskede  os  i  Ansigterne.  Vejene  var 
spejlglatte,  saa  Hestene  kun  med  Møje  kunde  faa  Fod- 
fæste, idet  de  maatte  slæbe  de  store  tunge  Vogne,  hvori 
Deltagerne  sad  rystende  af  Kulde,  indsvøbte  i  hele  Mont 
Lx)uis  Oplag  af  forskelligt  farvede  Sengetæpper  og  Plaider, 
som  Deltagerne  havde  slaaedes  om  i  Byens  Boder  om 
Morgenen.  Adskillige  Vogne  havde  været  saa  heldige, 
for  gode  Ord  og  høj  Betaling,  at  forskaffe  sig  et  Par 
Knipper  Halm  til  Vognbundene;  men  desuagtet  var  man 
iskold  til  Knæene.  Efter  som  vi  nu  med  stærk  Fart  steg 
ned  i  Aude  Dalen,  blev  Klimaet  mildere,  og  vi  viklede 
os  efterhaanden  ud  af  vore  Tæpper  —  en  underlig  For- 
andring, —  om  Morgenen  i  en  forrygende  Snestorm, 
om  Eftermiddagen  i  et  Klima,  hvor  Figen  og  Oliven- 
træer stod  fulde  af  Frugter,  og  Kaktus  gror  paa  Friland. 
Audedalen  er  noget  ganske  vidunderligt,  hvad  Afveksling 
i  Naturen  angaar,  særligt  interessant  var  Slugterne  ved 
Saint  Georges  og  Pierre-Lys,  hvor  Vejen  er  hugget  ud 
i  Klippen  for  at  faa  Plads  for  Floden,  der  paa  et  langt 
Stykke  løber  mellem  fuldstændig  lodrette  Klippevægge  paa 
over  100  Meters  Højde.  Efter  nu  i  3  Dage  at  have 
været  til  Vogns  og  gennemgaaet  alle  Vejrligets  forskel- 
lige Omskiftelser,  var  det  dejligt  i  Quillian  atter  at  faa 
vort  lille  Tog,  som  hurtigt  førte  os  til  det  lille  Badested 
Ålet,  hvis  Kilder  er  tre,  og  hvis  Vand,  der  kun  er  svagt 
mineraliseret  (32  ^),  næsten  udelukkende  bruges  til  Drikke- 
kure,  det  indeholder  tvekulsur  Kalk,  Jern,  Magnesia  og 
ringe  Spor  af  Arsenik  anvendes  fortrinsvis  ved  For- 
døjelsesforstyrrelser,   særlig   hos   Patienter   med    urinsur 
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Diatese.  Fra  Ålet  gik  Turen  til  Carcassonne,  hvortii 
vi  ankom  om  Aftenen.  Den  16de  September  om  Mor- 
genen blev  anvendt  til  at  bese  det  gamle  Carcassonne. 
Naar  man  fra  den  gamle  Bro  over  Auden,  pludselig  faar 
øje  paa  den  gamle  By,  er  det  som  om  man  pludseligt 
blev  hensat  til  Middelalderen.  Foran  en  ligger  en  By, 
omgivet  af  høje  Mure  takkede  med  Taarne,  Tind^  og 
Spir  og  omgivet  af  dybe  Grave,  og  kommer  man  ind  i 
Byen  er  alt  ligesaa  mkldelalderligt,  med  snævre  Gyder, 
gamle  Huse,  Kassematter,  Taarne  med  skumle  Værelse, 
snævre  Trapper  og  Brystværn.  Det  var  ogsaa  en  dejlig 
Jernbanetur  fra  Carcassone  over  Narbonne  og  Perpignan, 
gennem  Roussillons  uh3a'e  Vinmarker,  forbi  de  store, 
flade  Indsøer  (étangs)  med  de  store  Saltværker  omkring, 
og  det  dejlige  Middelhav,  som  en  blaa  Stribe  der  be- 
grænsede Horisonten  mod  Øst,  til  Prades,  idet. man  hele 
Tiden  havde  den  mægtige  store  Bjergkegle  „Far  Cani- 
gou"  med  dens  snehvide  Top  for  Øje,  —  en  vidunderlig 
smuk  Tur.  Fra  Prades  —  en  interessant  gammel  By  i 
Terrasseform  —  i  Techdalen  gik.  Turen  pr.  Vogn  til 
Molitg,  en  ren  Vinterhave  med  den  skønneste  Vegetation, 
skjult  i  Bunden  af  en  Bjergdal  i  en  Højde  af  1350  Fod. 
Der  findes  10  Kilder,  der  leverer  300,000  Liter  Vand  i 
24  Timer,  som  varierer  fra  32^ — 37®  med  vekslende 
Indhold  af  Svovlnatrium  for  de  forskellige  Kilder;  Van- 
det er  i  det  hele  svagt  mineraliseret  og  bruges  næsten 
udelukkende  til  Badning,  hvor  Badets  Virkning  end- 
videre forøges  ved  Gytjeomslag.  Det  anvendes  særligt 
ved  Hudsygdomme,  og  endvidere  ved  Katarrer  af  de  øvre 
Respirationsveje.  Som  Drikkekure  anvendes  Vandet  noget 
ved  Blærekatarrer,  sammen  med  prolongerede  Bade.  Fra 
Molitg  gik  Turen  ti)  Vernet.  Allerede  i  Villefranche  de 
Conflent  mødte  Direktionen  for  Badestedet  Vernet,  med 
Grev  de  Bumey  i  Spidsen  for  at  indbyde  V.  E.  M.  til 
at  forlade  Vognene,  for  at  indvi  den  ny  Automobilbane, 
der  gaar  fra  Villefranche  til  Vernet.  Denne  Aftentur  op 
til  Vernet  hører  til  Rqsens  .  skønneste,  idet .  den  ned- 
gaaende  Sol  flammede  de  snedækkede  Bjergtoppe,  Vejen, 


Trseerne  att  op  i  en  Rødgløden,  der  ikke  gav  den  skøn- 
neste  Alpengliihen  i  Schweitz  noget  efter.  Vernet  ligger 
i  en  dejlig  Bjergdal  1950  Fod  over  Havet,  i  en  Park 
roed  hundredaarige  Plataner.  Hotellerne  er  meget  mo-. 
deme  og  elegante.  Badeanstalten  er  indrettet  fint  og 
propert,  efter  alle  Hygiejnens  bedste  Forskrifter,  blandt 
andet  kan  man  direkte  fra  Hotellet  begive  sig  ned  i  Badet 
uden  at  komme  ud  i  det  fri,  tillige  findes  her  flere  store 
Bassiner,  hvor  man,  da  Kildernes  Produkt  er  saa  over- 
vældende rigeligt,  kan  tillade  sig  den  Luksus  at  bade  i 
rindende  Vand.  Kildernes  Antal  er  12,  varme  fra  60® — 
38®  (en  eneste  14®)  svovlholdige,  svagt  mineraliserede. 
Anvendes  til  Indaanding,  Gurgling,  Bad  i  Kar  og  i  Bas- 
sin. Det  anvendes  særligt  ved  smertende  Lediidelser, 
Hudsygdomme,  Lidelser  af  de  øverste  Respirationsveje. 
Lidelser  af  de  kvindelige  Genitalia  og  Lues.  Det  hen- 
rivende Klimas  sedative  Virkninger  er  ogsaa  en  vigtig 
Faktor  i  Kurbehandlingen.  I  Vernet  findes  højere  oppe 
paa  BjergSKraaningen  et  lille  Vintersanatorium  for  tuber- 
kuløse, smukt  og  godt  indrettet,  lunt  beliggende  i  det 
fortrinlige  Klima,  og  man  tænker  paa  i  en  nær  Fremtid, 
at  anlægge  et  endnu  større  Sanatorium,  højere  oppe  paa 
Bjergskraaningen,  Fra  Vernet  fortsattes  den  17de  Sep- 
tember over  Perpignan  til  Amelie  les  bains  i  Tech-dalen, 
et  Badested  med  et  overordentlig  mildt  Klima,  i  en  Højde 
af  1080  Fod,  Middeltemperaturen  skal  være  15,5®.  B^" 
dene  er  fordelt  i  3  Anstalter:  thermes  romaines,  thermes 
Pujade  og  Militærhospitalet.  Badestedet  skal  have  været 
kendt  af  Romerne,  men  først  bragt  en  vogue  af  Napo- 
leons I.'s  Militærlæge,  Dr.  Pujade.  Her  findes  c.  40 
Kilder,  hvoraf  c.  30  bruges.  Vandet  er  svagt  minera- 
liseret  indeholder  især  Svovlnatrium,  mindre  Mængder  af 
Klornatrium  og  endvidere  af  organiske  Stoffer  9  Milli- 
gram pr.  Liter.  Den  daglige  Produktion  er  2,277,000  Liter 
og  Temperaturen  varierer  fra  23® — 62®.  Vandet  an- 
vendes til  Drikkekure  (Blærekatarrer)  men  hovedsage- 
ligen  til  Badekure,  særlig  Bassinbade  i  rindende  Vand. 
Hvad  der  særlig  fremhæver  Amelie  er,  at  det  paa  Grund 
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af  sit  herlige  KHma  og  ved  sine  fortrinlige  Kilder   paa 
en  Gang  er  et  Luftkursted  og  et  Badested.    D^  er  et 
Badested,   der  har  aabent  hde  Aaret    Det  militaere  Ho- 
spital er  saaledes  en  m^et  stor  Anstalt,  åer  ved  siot 
store  Bassiner,  lyse  luftige  Baderum  og  Opholdsværelser 
viricer  uh3rre  indtagende.     Paa  Grund  af  sit  Klima  er  det 
et  udmærket  Sted    for  anæmiske  Personer,  Rekonvales- 
center og  tuberkuløse  Individer.     Vandet  anvendes  ved 
Ledlidelser  af  alle  Arter  endvidere  ved  Katarrer  af   de 
øverste  Luftveje  og  Astma.    Fra  Amelie  gik  Turen  den 
1 8de  til  la  Preste,  lige  ved  den  spanske  Gramse  3,300 
Fod  til  Vejrs,  et  ganske  særligt  interessant  Badested,  idet 
dets  Vand  anvendes  specifikt  mod  Lidelser  af  Urinvqene. 
Desværre   er  Kommunikationsforholdene   m^et   besvær- 
lige i  disse  Egne,  men  der  er  dog  nu  projekteret  dek- 
trisk  Jernbane  til  Prats  de  Mollo,  saaledes  at  man  kun 
vil  faa  8  Kilometer  at  køre  paa  Vogn  fra  Prats  de  Mollo 
til  la  Preste.     Vejen  er  ikke  daarlig,  idet  den  er  anlagt 
for  et  projekteret  Besøg  af  Napoleon  den  3dje,  som  dog 
aldrig  blev  til  noget.     Og  naar  endelig  Badestedet,  hvad 
der  ogsaa  var  besluttet,  bliver  betydelig  moderniseret  og 
svarende   til   Nutidens   Fordringer   om    Komfort,    vil  la 
Preste  sikkert  blive  et  søgt 'Kursted.    Der  findes  3  Kil- 
der, der  leverer  2,000,000  Liter  Vand  af  44®  pr.  Dag, 
svagt    mineraliseret,    indeholder   særlig  Svovlnatrium   og 
lidt    Klornatrium.     Det   anvendes   baade   til    Drikkekure 
til  Bade  og  Doucher.    Det  bruges  lige  som  andre  Svovl- 
vatide    ved    Ledlidelser,  Hudsygdomme    og   Katarrer    af 
Respirationsvejene;  men  dets  speciflke  Anvendelse  er  som 
sagt  ved  Lidelser  af  Urogenitalsystemet,   hvad  enten  Li- 
delsen sidder  højt  oppe  eller  langt  nede,  gamle  Uretriter 
Prostatiter,    Cystiter,    Pyeliter    og    Pyelonefriter,    særligt 
skal    Behandlingen    af   gamle    Gonorreer    give    forbav- 
sende Resultater.     At   forklare   hvorledes   Prestes   Kilde- 
vand virker  saa  specifikt  paa  de  nævnte  Lidelser,    om 
paa  Grund  af  dets  sedative,  diuretiske,  dekongestive  eller 
antiseptiske  Egenskaber,  er  man   ikke  i  Stand  til,  men 
Erfaringen  gennem  mange  Aar  har  vist,  at  Drikkekure 
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her  giver  fortrinlige  Resultater  i  Behandlingen  af  oven- 
nævnte Lidelser.  Fra  Preste  vendte  vi  om  Aftenen  til- 
bage til  Amelie,  hvor  der  var  en  meget  smuk  Festbanket, 
og  hvor  man  bagefter  overværede  de  indfødte  Catala- 
neres  interessante  Nationaldanse  i  deres  karakteriske  Na- 
tionalkostumer. Ved  Bordet  blev  det  under  Deltagernes 
store  Jubel  meddelt,  at  Badedirektionén  havde  opkaldt  en 
af  de  nyopdagede  Kilder  efter  Professor  Landouzy  — 
„Source  Landouzy".  —  Fra  Amelie  drog  Karavanen  den 
19de  September  om  Morgenen  til  Boulou  ved  Floden 
Tech  paa  Sletfen  Roussillon  i  et  dejligt  Klima,  der  til- 
lader Boulou  at  holde  aabent  hele  Aaret.  Vegetationen  i 
Kurhaven  var  forbløffende.  Mægtige  Alleer  af  blom- 
strende Nerier  og  Palmer  frit  voksende.  Det  var  ganske 
aparte  her  at  høre  Professor  Landouzy  holde  Foredrag 
i  Kirken  siddende  i  Koret,  der  fandtes  nemlig  ikke  noget 
større  Rum,  der  kunde  optage  os  alle.  Boulou  er  et 
Drikkekursted  par  excellence,  idet  vi  nu  har  forladt  Svovl- 
kildernes Region  og  er  kommet  ind  i  de  tvekulsure  Na- 
triumskilders.  Her  findes  4  Kilder  fra  16^ — 19*^,  der 
indeholder  fra  1,7  Gram  til  2,3  Gram  fri  Kulsyre  pr.  Liter 
og  fra  3,7 — 6,4  Gram  tvekulsur  Natron,  saaledes  at  det 
store  Indhold  af  tvekulsur  Natron  giver  det  laveste  Kul- 
syreindhold og  omvendt,  endvide  Spor  af  Jern,  Magnesia, 
Kalk  og  Arsenik.  Vandet  er  klart  og  af  en  behagelig 
pikant  Smag,  det  forsendes  ogsaa  en  Del.  Det  anvendes 
ved  Lidelser  af  Fordøjelsestraktus,  Dyspepsi,  kroniske 
Diarreer,  særlig  Tropediarreer,  urinsur  Diatese  og  Dia- 
betes. Fra  Boulou  fortsattes  forbi  den  gamle  By  Elna, 
mod  det  dejlige  blaa  Middelhav,  der  straalede  i  det  skønneste 
Solskin,  til  Banyuls-sur-Mer,  hvor  Kysthospitalet  besaas. 
Det  er  bygget  i  en  Bjergkløft  mod  Havet,  saaledes  at  det 
er  godt  beskyttet  mod  de  kolde  nordlige  Vinde.  Da  det 
er  bygget  i  1887  gør  det  allerede  et  forældet  Indtryk. 
Frankrig  besidder  for  Øjeblikket  24  Kysthospitaler  med 
Plads  til  4000  Børn,  —  et  Led  i  Frankrigs  Kamp  mod 
Tuberkulosens  Hærgen  af  Afkommet  — ;  i  Banyuls  findes 
Plads  til  128  Børn  fra  3—16  Aar.     Klientelet  bestaar  af 
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Individer,    der   lider    af    Rakitis    og    Skrofulo  —  Tuber- 
kulose  i    alle  Afarter.     Banyuls   har   siden   sin    Grund- 
læggelse huset   1200  Børn,   hvoraf  Statistikken   udviser, 
at  80  7o  er  udskrevne  som  helbredte.     Efter  at  have  be- 
set Kysthospitalet,  spistes  der  Frokost  paa  en  ud  over 
Havet  for  Tilfældet  bygget  Balkon,  hvor  den  vidunder- 
lige Udsigt  ud  over  det  bedaarende  Middelhav  sammen 
med  Stedets  herlige  Vin,  den  vidunderlige  Rancio,  bragte 
Stemningen  paa  Kogepunktet.     Efter  at  have  aflagt  en 
Visit  i  den  biologiske  Station's  Laboratorium   „Ara go**, 
hvor  der  var  et  betydeligt  Akvarium,  fortsattes  Turen  til 
Lamalou,   hvortil  vi  kom  om  Aftenen  og  traf  en  By  i 
Feststemning,    i  Anledning   af  Afsløringen    af   Charcots 
Buste  den  følgende  Dag,  hvilket  man  imidlertid  ikke  kan 
paastaa,   at  V.  E.  M.*s   Deltagere  kom  i,    da   de   havde 
beset  deres  respektive  Indkvarteringsteder,  som  vi  maatte 
udholde  2  Nætter  og  en  Dag;  men  det  var  heller  ikke 
let  at  skaffe  Husrum   til  den  store  Karavane,   da  Byen  i 
Forvejen  var  overfyldt  med  Gæster.   Søndag  Morgen  den 
20de  besaas  først  Dr.  Maurice  Faure's  Institut,  hvor  man 
ved  at  indøve  de  stakkels  paraplegiske  og  tabetiske  In- 
divider i  koordinerede  Bevægelser  „skaffer  dem  nye  auto- 
matisk virkende  Centrer"  saaledes,  at  de  igen  bliver  nogen- 
lunde  brugbare  Mennesker.     At  dømme  efter  de    frem- 
stillede  Individer   var  hans  Resultater   fortrinlige.      Efter 
at  have  beset  Badeetablissementet,    som   er  meget  kom- 
fortabelt og  elegant  indrettet  med  dejlige  store  Pisciner 
med  rindende  Vand,  overværedes  Indvielsen  af  Mindes- 
mærket for  Charcot  (som   skal  have  opdaget  Lamalou), 
med  alenlange  Taler  oplæste  af  alenlange  Papirer  af  de 
forskellige  Autoriteter,  iblandet  med  gyselig  falsk  Kvartet- 
sang  af  Lamalous  Skolebørn.     Efter  Indvielsen  fandt  den 
elegante  Festbanket    Sted,    hvor  ved   Desserten    Minister 
Trouillot  lod  en  sand  Ordensregn   dale  ned  over  Lama- 
lou's  og  Omegns  Honoratiores.    Om  Eftermiddagen  holdt 
Professor  Landouzy,  under  mægtig  Tilstrømning  af  Til- 
hørere,   et    fuldendt  Foredrag  om   Lamalou's  Betydning. 
Kilderne  i  Lamalou  bestaar  af  3  Grupper,  Lamalous  le 
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bas,  Lamalou-le-centre  og  Lamalou-le-haut,  hvis  Tem- 
peratur varierer  saaledes,  at  Vandet  i  L-le-bas  er  32^ — 
50  ^  L-le-haut  27<>— 29^  L-le-centre  20  S  det  er  svagt 
mineraliseret,  le  bas  2  Gram,  le  centre  1,4  og  le  haut 
1,56  pr.  Liter,  det  er  temmelig  stærkt  kulsyreholdigt,  mest 
le  haut,  mindst  le  bas,  ved  Henstand  i  Luften  bedækkes 
Vandet  med  et  opaliserende  Lag,  det  indeholder  tvekul- 
surt Natron,  Jern  og  Magnesia,  endvidere  Spor  af  Ar- 
senik, Lithion,  Jern,  Mangan  og  Strontium.  Det  an- 
vendes næsten  udelukkende  til  Badning,  dels  i  Bassiner 
med  rindende  Vand,  dels  i  Kar,  dels  som  Doucher,  kun 
meget  lidt  som  Drikkekur.  Det  anvendes  ved  alle  Slags 
reumatiske  Lidelser,  dernæst  ved  Anæmi  og  Klorose, 
men  først  og  sidst  specielt  for  Lamalou,  ved  Lidelser  af 
Centralnervesystemet  særlig  ved  Tabes,  hvor  Badenes 
smertestillende  Egenskaber  ved  de  lancinerende  Smerter 
skal  være  forbavsende  og  prompte  virkende.  Denne  sidste 
Egenskab  har  skabt  Lamalous  Ry,  og  vil  sikkert  i  Frem- 
tiden gøre  Tilstrømningen  af  disse  stakkels  forpinte  Med- 
mennesker større  og  større,  hvortil  ogsaa  det  dejlige 
Klima,  og  Lamalous  smukke  Omgivelser  vil  bidrage 
meget.  Den  21de  September  om  Morgenen  forlod  vi 
Lamalou,  for  efter  have  passeret  Montpellier,  Nimes,  den 
skønne  Rhonebro  ved  Tarascon  og  Avignon,  hvor  man 
fra  Banen  har  et  udmærket  Vue  over  Pavernes  Slot,  at 
komme  til  Orange  ved  Middagstid.  Fra  Orange  gjordes 
straks  om  Eftermiddagen  Udflugt  til  Montmirail  pr.  Vogn, 
et  lille  idyllisk  Badested  i  Rhonedalen  paa  Skraaningen 
af  de  saakaldte  „Dentelles".  Der  findes  3  Kilder,  af 
hvilke  den  saakaldte  „grønne  Kilde*  er  berømt  over  hele 
Frankrig,  som  Rival  til  Piilnervand  og  Hunyadi — Janos, 
Sedlltz,  Marienbad.  Den  indeholder  svovlsur  Magnesia 
og  svovlsur  Kalk  1  Gram  endvidere  svovlsurt  Natrium 
og  Magnesia  8,30  Gram,  idet  hele  31  Gram  Salte  pr. 
Liter.  Det  holder  16**.  Vandet  virker  i  mindre  Doser 
mildt  afførende  og  anvendes  ved  Lidelse  af  Fordøjelses- 
kanalen, særiig  ved  den  habituelle  Obstipation  hos  Ar- 
tritikere.      Vandet   forsendes   i   store   Masser   over   hele 
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Frankrig.     Den  anden  Kilde  er  en  kold  Jemkilde,   der 
bruges   som   Drikkekure   ved   Anæmi,    Klorose,    Rekon- 
valescens efter  længere  Sengeleje.     Den  tredie  Kilde,  der 
er   koldt  Vands   Kilde,   indeholder   Svovlsyre,   Svovlcal- 
cium og  svovlsur  Kalk.    Anvendes  i  Dampform  til  Ind- 
aanding   ved   Katarrer   af  de  øvre  Luftveje,  ved  SsÆlis 
og  Hudsygdomme.     Den  22de  September  om  Morgenen 
besaas  i  Orange  det  skønne  gamle  Amfiteater  med  dets 
vidunderlige  Akustik  og  Marius  Triumfbue  fra  Romernes 
Tid,  hvorefter  Turen  fortsattes  gennem  Rhonedalen  og 
Ardéchedalen    til   Vals,    hvis    elegante   nye   Badehotels 
komfortable  og  hygiejniske  Værelser  indviedes  af  V.  E. 
M.'s  Medlemmer-    Vals  ligger  henrivende  i  Ardéchedalen 
i  en  Højde  af  700  Fod  over  Havet.    I  de  skønne  Park- 
anlæg findes  spredt  rundt  omkring  en  sand  Overflod  af 
Kilder,   der  sprudler  frem   i  kølige  Grotter,  hvor   man  i 
Ly  for  Vejr  og  Vind  kan  nyde  sit  Vand.    Flere  af  Kil- 
derne have  de  mærkeligste  Navne :     Diamant,  Excelsior, ' 
Nectar,  Miraculeuse,  Eblouissante  o.  s.  v.     De  forskellige 
Kilders  Hovedindhold  er   tvekulsur  Natron   og  Kulsyre, 
men    i  vekslende  Mængde.    Indholdet  af  tvekulsur  Na- 
tron varierer  fra  50  Centigram  til  9  Gram  paa  Litren,  og 
Kulsyre  fra  1,7 — 1,4  Gram,   men  saaledes,  at  det  højeste 
Kulsyreindhold  er  forbundet  med  mindst  Indhold  af  tve- 
kulsur Natron.    Endvidere  indeholder  Vandet  kulsur  Kalk, 
Magnesia,    Lithion,    Klornatrium,    Klorkalium,     svovlsur 
Natrium,  Kalk,  Silikater  og  Jern,  enkelte  Kilder  indeholder 
lidt  Arsenik.     Kilderne  er  kolde  og  bruges  udelukkende 
til  Drikkekure.     Vandet  aftappes  og  eksporteres  aarligt  i 
betydelig  Mængde,  efter  Sigende  ca.  10  Millioner  Flasker. 
Aftapningsanstalteme,  som  besaas,  var  ogsaa  meget  be- 
tydelige og  interessante  med  alle  de  moderne  Maskiner 
til  Flaskeskylning,  Aftapning,  Elevatorer  og  smaa  Jern- 
baner til  Transporten  o.  s.  v.    Hovedanvendelsen  er  ved 
Lidelser  af  Fordøj  elsestrak tus,  Gastriter,  Enteriter  af  in- 
fektiøs  Aarsag  eller  paa  Grund  af  urinsur  Diatese.    Ved 
infantile  Diarreer  skal  det  være  særlig  fortrinligt.    End- 
videre ved  Galde-  og  Nyresten  og  ved  visse  Tilfælde  af 
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Diabetes.  Opholdet,  i  Vals  var  desværre  forfulgt  af  et 
frygteligt  Regnvejr,  der  gjorde  enhver  Udflugt  i  den  dej- 
lige Ardéchedal  umulig,  af  hvilken  Grund  en  stor  IIlu»- 
mination  og  Festfyrværkeri  om  Aftenen  ligeledes  gik  i 
Vadsken.  Den  næste  Dag  den  28de  September  fortsattes 
Turen  gennem  den  dejlige  Rhonedal  til  Chavanay,  hvor- 
fra vi  pr.  Vogn  steg  op  til  det  klimatiske  Luftkursted 
paa  Mont  Pilat  3600  Fod  over  Havet,  som  blev  fremvist 
af  dets  Direktør  Dr.  Eraud,  der  selv  var  blandt  V.  E. 
M.'s  Deltagere.  Luften  er  henrivende' ren  og  klar  og  let 
at  indaande  og  Udsigten  vidunderlig.  Man  skal  i  klart 
Vejr  kunne  se  Alperne  i  Berner-Oberland.  Om  Efter- 
middagen fortsattes  til  Lyon,  hvor  Afslutningen  fandt 
Sted  ved  Middagen.  Den  5te  Rejse  af  V.  E.  M.  var  af- 
sluttet, og  man  kan  ikke  sige  andet  end,  at  det,  trods 
de  store  Strabadser  man  udstod,  var  en  vidunderlig  Tur 
med  store  Afvekslinger  baade  hvad  Klima,  Landskaber 
og  Seværdigheder  angik.  Naar  nu  V.  E.  M.,  i 
Aar  begynder  paa  den  første  Rejse  igen,  kan  jeg 
medgive  den  min  bedste  Anbefaling,  idet  jeg  op- 
fordrer danske  Kolleger  til  Deltagelse.  Det  er  en  sjælden 
behagelig  Maade  at  lære  det  skønne  Frankrig  med  dets 
uhyre  Rigdomme  af  mineralske  Kilder  at  kende,  særlig 
for  Folk,  der  ikke  tør  vove  sig  ud  paa  større  Ture  alene, 
og  som  gerne  vil  se  meget  men  ikke  har  Raad  til  at 
give  mange  Penge  ud,  thi  Billighed  er  en  af  V.  E.  M.*s 
Tures  fornemste  Egenskaber. 


KORRESPONDANCE. 

Bør    Dødsaarsagen    beholdes    paa    Dødsattesterne? 

Af  DistriktslsBge  AdctandeRi  Storehedinge. 

I  den  Diskussion,  der  har  været  ført  angaaende  Ud- 
stedelse af  Dødsattester  baade  tidligere  og  nu  lejlighedsvis 
efter    Afholdskongressen    i    Juli    Maaned,    har    Udtalelserne 
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væsentlig  drejet  sig  om  det  uheldige  i,  at  Sygdommens  Art 
anførtes  paa  Attesterne;  Der  er  fremkommet  Forslag  om,  at 
Dødsaarsagen  i  lukket  Konvolut  eller  paa  anden  Maade  sendtes 
Embedslægerne,  hvor  Dødsattesterne  jo  opsamles,  idet  man 
—  Lægerne  er  jo  humane  —  ikke  nænnede,  at  de  efter- 
levende skulde  kende  den  sande  Dødsaarsag. 

Det  er  særligt  to  Sygdomme,  dér  volder  hele  Sorgen: 
Alkoholisme  og  Syfilis.  Man  krymper  sig  ved  over  fbr  den 
sørgende  Familie  til  den  øvrige  Sorg  at  føje  det  nedværdigende, 
at  deres  Slægtning  er  død  af  Drik  eller  Hor. 

Saa  vidt  j^  husker,  har  der  ikke  hævet  sig  nogen  Røst 
mod  Fordringen  om,  at  man  maatte  uden  om  den  nuværende 
aabne  Form  af  Dødsattesten,  og  jeg  skal  ærligt  tilstaa,  at 
paa  samme  Standpunkt  har  ogsaa  jeg  staaet.  Men  jeg  har 
nu  et  andet  Stade,  og  jeg  skal  tillade  mig  at  udvikle  dette 
nærmere. 

Hvad  der  først  bragte  mig  til  at  tænke  anderledes  om 
Sagen  var  den  bekendte  Udtalelse  af  Dr.  Hindhede  paa 
Afholdskongressen  i  Sommer,  at  hver  4de  Mand  i  Nakskov 
døde  af  Drik,  eller  som  han  nu  siger:  helt  eller  halvt  dør 
af  Drik. 

tøgtignok  blev  denne  Udtalelse  straks  imødegaaet  af  Dr. 
Carstensen  med  den  Udtalelse,  at  det  vidste  Dr.  Hind- 
hede ingen  Besked  om;  men  dertil  kunde  Hindhede  godt 
have  svaret,  at  det  vidste  Carstensen  ikke  noget  om. 
Sagen  er,  at  Hindhede  umulig  kan  have  grebet  denne  Ud- 
talelse ud  af  Luften.  Noget  maa  han  have  at  støtte  sig  til,  og 
skønt  jeg  ikke  ved  noget  derom,  formoder  jeg,  at  det  er  grundet 
paa  Lægeudtalelser  fra  Nakskov,  at  han  har  haft  sin  Mening. 

Skønt  jeg  å  priori  vægrer  mig  ved  at  akceptere  en  saa- 
dan  Anskuelse,  at  hver  4de  Mand  dør  af  Alkoholisme,  er 
jeg  paa  den  anden  Side  ikke  blind  for,  at  en  Slags  Sta- 
tistik kan  laves,  der  tyder  paa  noget  i  den  Retning.  Der  er 
jo  saa  at  sige  ikke  den  kroniske  Sygdom,  der  ikke  i  pato- 
genetisk Henseende  er  henført  til  Alkoholmisbrug,  foruden  at 
der  er  en  daarligere  Prognose  ved  akutte  Sygdomme.  Er  man 
altsaa  noget  Fanatiker,  kan  man  overmaade  let  faa  Alkohol 
som  Baggrund  i  25  %  af  Dødsfald.  Men  man  nænner  over 
for  Familien  ikke  at  skrive  den  fulde  Sandhed,  derfor  laver 
man  „en  løgnagtig  Dødsattest '^j  som  Hindhede  siger  og 
skriver.  Det  er  jo  stærke  Ord,  og  bør  vi  ikke  være  lidt  for- 
sigtige med  „løgnagtige  Diagnoser*.  Thi  skal  vi  dog  for  en 
Gangs  Skyld  ikke  være  beskedne.  Hvordan  er  nemlig  vore 
Diagnoser?     Paa  de  store   Hospitaler   ser  vi   Gang  paa  Gang 


815 


d'Hrr.  Overlægers  Diagnoser  underkendt  af  deres  Korrektor, 
Prosektoren.  Og  skulde  vi  almindelige  Læger  mon  stille 
bedre  Diagnoser?  Nej  lad  os  være  overbeviste  om,  at  vore 
Diagnoser  sikkert  ikke  indregistreres  i  den  endelige  Hovedbog 
hinsides  af  den  derværende  Prosektor  i  den  Form,  som  vi 
har. givet  dem.  Materialet,  hvorefter  der  skal  regnes,  er  saa- 
ledes  særdeles  tyndt,  og  paa  et  saa  tarveligt  Grundlag  skal 
vi  dømme  25  ^/^  som  Alkoholister.  Det  gaar  jeg  ikke  med 
til.  Husk  vel  paa,  at  vor  Dødsattest  er  en  Højesteretsdom, 
et  Punktum  for  Livet,  og  er  der  i  vor  Dom  noget  nedsættende 
om  Patienten,  saa  ligger  han  i  sin  Grav  med  dette  Testi- 
monium. I  alle  Livets  Retssager  hår  vi  dog  .3  Instanser  at 
lade  vore  Sager  prøve,  i,  3  Instanser  hver  Gang  med  nye. 
Mennesker  som  Dommere.  Men  den  stakkels  døde  Mand  har 
kun  1  —  siger  og  skriver  1  —  Dommer,  en  Læge,  der 
altsaa  som  alle  Læger  kan  tage  fejl,  eller  som  muligvis  har. 
arbejdet  sig  ind  i  en  komplet  ensidig  Anskuelse,  eller  mulig 
endog  er  en  Ignorant  —  af  dem  findes  jo  ogsaa  nogle  — . 
og  hans  Votum  er  det  afgørende.  Jeg  tænker  mig  en  Mand; 
hans  Biografi  skal  skrives  nogen  Tid  efter  hans  Død.  Denne 
Mang  var  en  dygtig  Borger,  belæsset  med  Tillidshverv,  en 
udmærket  Forretningsmand,  Matador  i  Byen,  ovenikøbet  aner- 
kendt fra  allerhøjeste  Sted  med  et  Baand  i  Knaphullet:  Han 
var  den  kærligste  Familiefader,  kort  sagt  et  Eksemplar;  han 
førte  Hus,  kom  til  Middage  m.  m.  og  døde  saa  63  Aar  gammel. 
Diagnosen  var  Nefritis  (alkoholica).  Biografen  skriver  en 
smuk  Artikel  men  maa  —  sandhedskærlig  som  han  er  — 
ende  den  med,  at  det  desværre  fremgaar  af  Dødsattesten,  at 
Manden  drak  sig  ihjel.  Som  Illustration  til  dette  tænkte 
Tilfælde  skal  jeg  kuh  anføre  Provst  Th.  Sørens en's  For- 
tælling fra  tidt  nævnte  Afholdskongres  om  en  anset  og  kær 
Ven,  der  døde  af  Lungebetændelse,  fordi  han,  som  Lasgen 
sagde  —  og  formodentlig  skrev  —  drak  en  Toddy  om  Af- 
tenen, noget  Provst  S.  ikke  havde  Anelse  om,  men  som  for- 
færdede  ham. 

Ja.  i  Sandhed,  det  er  forfærdeligt.  ,  Og  vel  at  mærke, 
det  er  jo  en  ren  Skønsdiagnose. 

Nu  opstilles  ovenikøbet  den  Fordring,  at  Død  s  aar- 
sagen  skal  hemmeligholdes«  Men  en  Hemmeligholdelse 
af  en  Dødsaarsag,  der  læses  af  Distriktslæge,  Fysikus  og 
Sundhedskollegiet  er  i  hvert  Fald  for  the  upper  ten  højst  en 
Hemmelighed  for  Familien.  Hidtil  har  man  jo  dog  været 
lidt  forsigtig  —  af  gode  Gruede  —  med  alt  for  skarpe  Ud- 
talelser  paa   Dødsattesterne,    men   nu    forlanges   Dødsaarsagen 
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i  Hemmelighed  meddelt  Embedslægen »  Sundhedskollegiet 
osv.,  som  ganske  savner  Forudsætning  til  at  korrigere  samme. 
Derved  berøver  man  de  overlevende  en  Mulighed,  som  ellers 
ligger  for  Haanden.  Finder  de  nemlig^  at  der  er  noget  i 
Dødsaarsagen,  som  de  ikke  vil  akceptere  som  gyldigt,  saa 
kan  de  endnu  faa  et  nyt  Votum  gennem  en  anden  Læge,  ja 
kniber  det,  endog  forlange  Obduktion.  Dette  udelukkes,  naar 
Dødsaarsagen  ganske  unddrages  deres  Iagttagelse,  og  faar  de 
senere  den  odiøse  Diagnose  at  kende«  har  de  ikke  anden  Ud- 
vej end  at  anlægge  Injuriesøgsmaal  paa  Grundlag  af  ned- 
sættende Omtale  af  en  afdød.  Men  naar  man  erindrer,  at 
de  to  store  „kriminelle''  Sygdomme,  Alkoholisme  og  Syfilis 
ikke  lader  ret  mange  Organer  i  Fred,  maa  man  dog  vist  ind- 
rømme, at  her  er  en  saa  rummelig  Pose  for  Diagnosen,  saa 
vedkommende  Sagsøger  vanskeligt  vinder  sin  Sag  over  for 
Lægen. 

Jeg  maa  derfor  i  Henhold  til  det  udviklede  erkende,  at 
jeg  for  Øjeblikket  ikke  ser  nogen  Grund  til  Forandring  paa 
Dødsattesterne  ja  end  yderligere  sige,  at  den  tilsigtede  For- 
andring, Hemmeligholdelse  af  Diagnosen,  er  jeg  en  Mod- 
stander af.  Vore  Dødsattester  er  væsentlig  til  for  Statistikens 
Skyld,  men  da  vi  faktisk  maa  erklære,  at  vore  Diagnoser 
kun  er  saa  som  saa,  kan  vi  ikke  med  Rette  forlange, 
at  Publikum  helt  og  holdent  skal  give  sig  os  i  Vold 
til  nedsættende  hemmelige  Udtalelser  om  en  afdød. 


Lægeforeningens    Bureau, 
p.  t.  Sæby. 

Hr.  Professor,  Dr.  med.  H.  P.  Ørum. 

Den  Vejledning  og  de  Oplysninger,  de  unge  Læger  savner, 
naar  de  henvender  sig  til  Lægeforeningens  Bureau,  er  først 
og  fremmest  de  tusind  Vink  og  gode  Raad,  der  i  vanskelige 
Perioder  har  saa  stor  Værdi,  og  som  kun  kan  gives  af  en 
Bureauleder,  der  fuldt  ud  interesserer  sig  for,  sympatiserer 
med  og  forstaar  de  unge  Læger,  hvis  Vejleder  han  er.  End- 
videre er  det  f.  Eks.  saadan  Besked  om  allehaande  Forhold 
vedrørende  de  mange  Pladser,  der  kan  søges,  at  det  bliver 
muligt  for  de  unge  Læger  at  planlægge  deres  Arbejde  mere, 
end  de  .  hidtil  har  kunnet. 

Forøvrigt  er  Lægeforeningens  Bureau  i  saa  høj  Grad 
„Deres*'  Bureau,  at  en  virkelig  Kritik  af  dets  Ledelse  van- 
skelig kan  gives,  uden  at  det  tillige  bliver  en  Kritik  af  Deres 
personlige  Egenskaber. 
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Sikkert  næres  i  det  Repræsentantskab,  som  omhyggeligt 
har  drøftet  den  Passus,  der  i  vor  Meddelelse  omhandler  Læge- 
foreningens Bureau,  intet  Ønske  om  en  Kritik  af  denne  Art, 
og  det  saa  meget  mindre  som  de  unge  Læger  baade  vur- 
derer den  Dygtighed,  hvormed  Lægeforeningens  Bureau  i 
mange  Henseender  er  bleven  ledet,  og  fuldt  ud  paaskønner 
det  store  og  uegennyttige  Arbejde,  som  De  under  vanskelige 
Forhold  gennem  mange  Aar  har  udført  i  Bureauet  til  Gavn 
for  ældre  og  yngre  Læger. 

Naar  de  unge  Læger  opnaar  den  Indflydelse  paa  Ledelsen 
af  Lægeforeningens  Bureau,  som  de  ønsker  og  vel  ogsaa  har 
rimelige  Krav  paa  at  faa,  vil  De  erfare  nærmere  om,  hvilke 
Forandringer  i  Ledelsen,  man  vil  sætte  Pris  paa. 

Deres  ærbødige 

C.  F.  Heerfordt. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

THIOSINAMINBEHANDLING  AF  DUPUYTREN'S 

FINGERKONTRAKTUR. 

Paul  Lengemann:     Deutsche  med  Wochenschr.  Nr.  13,  1904. 

I  samme  Tidsskrift  Nr.  23,  1903  gav  L.  Meddelelse 
om  3  Tilfælde,  nu  føjer  han  2  tU. 

Thiosinamin  er  bl.  a.  omtalt  ret  udførligt  i  D.  m.  W. 
Nr.  35  1901;  det  er  AUylsulfocarbamid  eller  Allylsulfourin- 
stof,  et  Derivat  af  æterisk  Sennepsolie;  det  danner  hvide 
Krystaller,  opløselige  i  Vand  og  Alkohol,  det  er  anvendt  ved 
Lupus,  tuberkuløse  Glandler,  hypertroHske  Ar,  Arkeloider, 
Sklerodermi  (v.  Hebra,  Sinclair,  Toussey  o.  a.)  dels 
som  subkutane  Indsprøjtninger,  dels  som  PlastermuU  (10 — 20 
^/^.  Indsprøjtningen  af  den  spirituøse  Opløsning  smerter  en 
Del,  den  vandige  (10  Gr.  Thiosinamin,  20  Or.  Glycerin  aq» 
ad  Gram  100)  kun  lidt;  enkelte  Gange  er  der  kommet  Urti- 
caria  og  almindeligt  Ildebefindende,  sjeldent  lokale  Irritations- 
tegn;  Plastret  irriterer  undertiden  en  Del.  Den  vandige  Op- 
løsning maa  hver  anden  Dag  varmes  ved  at  hensættes  i  varmt 
Vand,  da  'Thiosinaminen  ellers  udfældes.  Der  injiceres  dagligt 
1  Kbcm.    i    Iniiltratet    og    Omgivelserne,    Indstikket    gøres    i 
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s\Xnå  Hud;  ved  dobbeltsidig  Lidelse  behandles  begge  Sider 
samtidigt.  Behandlingen  understattes  af  vaime  Bade,  Massage 
x}g  passive  Bevægelser. 

Nr,  I.  Middelstærk  Kontraktur  paa  en  Haand,  fik  i 
20  Dage  daglig  Injektion,  dernæst  1  G.  ugentlig,!  8  Uger; 
^/g  Aar  efter  var  der  fuldstændig  Udretning,  Tværfolden  endnu 
noget  fordybet,  InAhratet  væsentlig  mindre.    Funktionen  god, 

Nr.  II.  dobbeltsidig  Lidelse,  1>diandlet  i  3  Mdr.  Funk- 
tionen næsten  god. 

Nr.  III  druknede  under  Bdiandlingen. 

Nr<  I  og  II  har  nu  (1  Aar  efter)  holdt  sig  fuldstaondigt 
funktionsdygtige,  hos  den  ene  har  der  dog  dannet  sig  et  lille 
nyt  Infiltrat  paa  et  nyt-  Sted. 

Nr.  IV.  35aarig  Mand,  lOaarig  Varighed,  4de  Finger 
bojet  til  70^.  45  Injektioner.  Mange  varme  Bade,  passive 
Bevægelser.  Plastermull  i  2  Md.;  Fingeren  da  lige,  Funk- 
tionen normal. 

Ogsaa  ved  en  efter  Trauma  opstaaet  betydelig  Kontrak- 
tur af  Tommelen  har  L.  set  godt  Resultat. 

L.  injicerer  altid  i  selve  Arvævet,  (andre  injicerer  fjernt 
fra  dette  Sted);  da  der  her  fordres  et  ret  højt  Tryk,  smerter 
det  en  Del,  hvorfor  han  anbefaler  at  give  en  Injektion  af  Ys 
Kcm.   1   ^Iq  Kokainopløsning  først. 

L.  har  endnu  ikke  prøvet  Behandlingen  ved  de  svære 
Tilfælde,  kun  lette  og  middelsvære;  ved  de  svære  anbefaler 
han  den  som  forberedende  og  understottende  Behandling  til 
senere  Operation. 

Den  operative  Behandling  med  hel  eller  delvis  Ekstirpa- 
tion  af  Palmarfascien,  Autoplastik  osv.  er  jo  ikke  noget  helt 
lille  Indgreb  og  sikrer  ikke  ganske  mod  Recidiv;  derfor  an- 
befaler L.  at  prøve  Injektionsbehandlingen,  som  Patienterne 
lettere  indvilliger  i  paa  et  tidligt  Stadium  af  Sygdommen  end 
i  den  operative  fiehandling. 

A.  Sjøberg. 


OM  BRUGBARHEDEN  AF  QUINQAUDS  FÆNOMEN 
NAVNLIG  VED   ERKENDELSEN    AF   ALKOHOLMISBRUG. 

Furbringer:    Deutsche  med.  Wochenschr.  1904  Nr.  27. 

Dette  Fænomen  og  dets  Betydning  er  først  beskrevet  af 
en  fransk   Læge   Maridort,   som  meddeler,  at   Quinqaud, 
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ledende  Læge  ved.  St.  Louis  i  Paris,  en  Dag  i  1S93  )>røved« 
samtlige  sine  Elever  ved  at  lade  dem  stille  Enderne  ecf'  d&e& 
udspilede  Fingre  imod  hans  Haåndflade.  Hos  de  fl^é>  syntes 
Eksperimentet  at  være  falden  negativt  ud,  kun  hoø  2;-  som 
Quinqaud.  betragtede  med  et  ironisk  Smil,  lod  det ^  til  at 
denne  faldt  positivt  iid.  Normere  om  Prøven^  •  Betydning 
fik  man  den  Gang  ikke  at  vide,  thi  Q,  døde  kort  efter)  uden 
at  have  givet  nogen  Oplysninger  derom.  Senere  er  det  lyk- 
kedes Mari d or t  at  opspore  Meningen  dermed. 

Naar  man  anstiller  det  nævnte  Forsøg,  føler  man  i 
de  første  Sekunder  intet,  men  derpaa  mærker  man  en  Række 
smaa  Stød,  ligesom  om  Fingerfalangerne  stødte  imod  hinanden 
og  mod  Undersøgerens  Haand.  Er  Fænomenet  kun  lidet  ud- 
talt, fornemmes  kun  en  sagte  Gniden,  men  derfra  lindes  alle 
Overgange  til  rigtig  Knagen  og  Bragen,  mindende  om  For- 
holdene ved  Arthritis  deformans. 

Medens  det  fra  fransk  Side  er  gjort  gældende,  at  man 
i  dette  Fænomen  skulde  besidde  et  specifikt  Tegn  paa  Al- 
koholmisbrug, er  Filrbringer  ved  den  Undersøgelse,  han 
har  foretaget  paa  c.  500  Personer,  kommet  til  et /væsentligt 
andet  Resultat,  nemlig  1)  at  Personer,  hos  hvem  Quln- 
qaud's  Tegn  ikke  findes,  frembyder  en  høj  Grad  af  Sand- 
synlighed (9  : 1)  for  ikke  at  være  Alkoho]is.ter;  2)  findes 
Fænomenet  lidet  eller  noget  stærkere  udtalt,  kan  man  heraf 
ikke  slutte,  at  den  paagældende  er  Alkoholist,  thi  Fæhomenet 
findes  endog  næsten  3  Gange  saa  hyppigt  hos  Ikke  Alko- 
holister som  hos  Drankere;  3)  findes  Fænomenet  stærkt  udr 
talt,  er  Sandsynb'gheden  —  3:2  —  for»  at  Vedkoifimeiide  er 
Dranker. 

Fiirbringer  har  sammenlignet  Hyppigheden  af  Q^s 
Tegn  og  en  udtalt  Tremor  af  Hænderne  ved  Alkoholisme 
og  finder,  at  dette  sidste  er  et  langt  sikrere  Tegn  paa.  Alko- 
holisme end  hint. 

Symptomet,  der  som  Regel  træffes  stærkere  udtalt  hos 
Mænd  end  hos  Kvinder,  fmdes  i. det  hele  mest  udpræget  i 
Livets  kraftigste  Alder  for  at  blive  sjeldnere  baade  hos  Børn 
og  hos  Oldinge. 

Den  praktiske  Udførelse  af  Prøven  har  Furbringer 
modificeret  noget,  idet  han  kun  lader  de  to  Fingre  —  Lang-  og 
Ringfingeren  -^  stemme  mod  Undersøgerens  Haandfiade, .  uden 
at  der  udøves  noget  Tryk.  Det  er  ikke  lykkedes  F.  at  give 
nogen  Forklaring  paa  Genesen  af  dette  mærkelige  Fænomen, 
som  virkelig  beror  paa  Frembringelsen  a(  en  Lyd,  der  kan 
høres    i    Stetoskop.       Det    maa    formodes,   at   bero .  paa    eo 
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ejendommelig  Uro,  der  ikke  viser  sig  som  egentlige  Bevægelser 
men  er  af  nervøs  Natur  og  særlig  let  fremkaldes  ved  Alko- 
holmisbrug; maaske  i  Forbindelse  med  en  ikke  paaviselig 
Forandring  af  Ledenderne,  thi  det  maa  fremhæves,  at  trods 
Tilstedeværelsen  af  Fænomenet  i  udtalt  Grad,  lykkedes  det 
ved  Sektion  ikke  at  paavise  Spor  af  Forandringer  ved  Finger- 
leddene. Mærkeligt  nok  forsvandt  Fænomenet  stundom,  naar 
det  var  prøvet  gennem  et  lidt  længere  Tidsrum  for  saa  atter 
at  indfinde  sig,  naar  Fingrene  en  kort  Tid  havde  været  i  Ro. 


FORENINGEN 
FOR  GYNÆKOLOGI  OG  OBSTETRIK  I  KØBENHAVN. 

31te  Møde 
(Sluttet). 

5)  V.  Albeck:  De  subchoriale  Cyster  og  deres 
Oprindelse.^) 

Albeck  begyndte  med  at  demonstrere  to  Cysteplacentaer;  paa 
den  ene  af  disse  fandtes  et  betydeligt  Antal  smaa  vandklare,  halv- 
kugleformig  prominerende  Cyster,  paa  den  anden  saas  3  store,  uklare, 
flade  Cyster. 

Foredragsholderen  mente,  at  man  allerede  af  Udseendet  kunde 
formode,  at  det  var  to  forskellige  Former  af  Cyster,  man  havde  for 
sig;  han  havde  faaet  denne  Formodning  ved  at  undersege  et  meget 
stort  Antal  Cysteplacentaer  og  fundet  den  bekræftet  ved  sine  mikro- 
skopiske Undersag  eiser.  Af  tidligere  Undersøgere  havde  kun  én, 
Ehrendorfer  (1893)  opstillet  2  Cysteformer,  men  han  havde  opgivet 
dette  igen  (1896). 

Ved  sine  mikroskopiske  Undersøgelser  havde  A.  faaet  bestemte 
Holdeptmkter  for  Opstiilelsen  af  2  Cysteformer.  Man  kunde  imidlertid 
ikke,  saaledes  som  Ehrendorfer  forsagte,  skelne  imellem  Cjrster  med 
og  Cyster  uden  Infarktdannelsen,  og  man  kunde  heller  ikke,  som  man 
uden  Statte  af  mikroskopiske  Undersøgelser  kunde  tro,  skelne  imellem 
store,  uklare,  slappe  og  smaa,  spændte,  klare  Cyster;  Adskillelsen 
maatte  derimod  geres  mellem: 

1)  Cyster  som  dannedes  af  deciduale  Processer,  hvortil  harte  de 
smaa,  spændte,  klare  Cyster  og  intraplacentare  Cyster  og 

2)  Cyster  i  Decidua  subchorialis,  hvortil  foruden  de  store,  slappe, 
uklare  Cyster  ogsaa  herte  smaa  klare  eller  halvklare  Cyster,  der  fra 
mikroskopisk  Lidenhed  viste  alle  Overgange  til  de  store  Cyster. 

A.  havde  undersøgt  3  store,  uklare  Cyster,  5  tjrpiske  vandklare 
prominerende  Cyster,   5  smaa  halvklare  eller  klare,  randstiUede  Cyster 


^)   Foredraget   er  offentliggjort  i  „Zeitschrift  fur  Geburtshulfe   und 
Gynækologie*",  Bd.  LI.  Hefte  1. 
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Og  nogle  tiifældig  fundne  intraplacentare  Cyster.  Af  Objekterne  vare 
nogle  fikserede  i  Formol,  de  fleste  i  Sublimatoplesning ;  de  indlejredes 
i  Celloidin  eller  Paraffin  og  undersegtes  i  Seriesnit.  Nogle  af  Snittene 
farvedes  efter  Weigert's  Metode,  andre  fietrvedes  alene  ved  Køerne- 
farvning;  de  allerfleste  efterfarvedes  efter  F,  C.  C.  Hansen's  Metode 
til  Bindevævsfarvning.  I  denne  sidstnævnte  Metode  havde  A.  fundet 
en  uundværlig  Hjælp  ved  sine  Undersegelser,  idet  den  gav  en  distinkt 
Parvemodsætning  imellem  sikkert  foetalt,  fibrillært  og  sikkert  matemelt, 
hyaliniseret  retiktUært  Bindevæv ;  det  farste  farvedes  stærkt  fuksinredty 
det  sidste  orangegult. 

Ved  mikroskopiske  Præparater  og  farvede  Tegninger  af  saadanne 
paaviste  A,  derefter  Forskellen  imellem  de  af  ham  opstillede  2  Cyste- 
former. — 

De  smaa  spændte,  klare  Cyster  vare  fuldstændig  omgivne  af 
en  Bindevævskapsel,  der  for  Størstedelen,  Loftet,  Sidepartietne  og  en 
stor  Del  af  Bunden  var  dannet  af  Chorionpladens  fibrillære  Bindevæv, 
kun  for  en  lille  Del  af  Bundens  Vedkommende  af  en  hyaUn  Bindevævs- 
plade,  der  paa  et  enkelt  Sted  var  gennemboret  af  en  decidual  Proces, 
i  hvis  Skede  den  gik  over.  Chorionpladen  dannede  nemlig  ved  Cystens 
Basis  en  skarp  Omslagsfold,  og  den  hyaline  Bindevævsplade  fæstede 
sig  til  dennes  Spids  og  profunde  Flade.  Cysternes  Indside  var  be- 
klædt med  mange  Lag  uregelmæssig  ordnede  Celler  af  forskellig  Form 
og  Størrelse;  ved  stor  Forstørrelse  saa  man,  at  de  laa  i  et  uregel- 
mæssigt Netværk  af  orangegule  til  røde  Fibriller,  der  udgik  fra  den 
omgivende  Kapsels  Bindevæv,  saavel  fira  det  fibrillære  i  Loftet  og 
Sidepartieme  som  fra  det  hyaline  i  Gulvet.  Cellelaget  gik  direkte 
over  i  Cellerne  i  den  tiltrædende  deciduale  Proces,  og  i  3  Tilfælde 
kunde  han  ved  Seriesnit  paavise,  at  Cellerne  i  Cystevæggen  gennem  den 
deciduale  Proces  stod  i  Forbindelse  med  Cellerne  i  den  dybe  Del  af 
Decidua;  i  denne  fandtes  et  ganske  lignende  Maskeværk  omkring  Cel- 
lerne som  i  Cystevæggen  og  i  de  deciduale  Processer,  Cellerne  vare 
paa  disse  Steder  af  samroe  uregelmæssige  Form,  Størrelse  og  Farve- 
lighed og  lignede  ogsaa  hinanden  deri,  at  der  ikke  fandtes  Mitoser 
imellem  dem. 

Af  disse  forskeUige  Grunde  følte  A.  sig  overbevist  om,  at  Cy- 
sterne af  denne  Gruppe  vare  dannede  af  Decidua. 

Til  Cysterne  i  Decidua  subchorialis  hørte  de  store  uklare  Cyster, 
af  hvilke  A.  havde  undersøgt  3.  Disse  Cysters  Loft  var  beklædt  med 
et,  hyppigst  kun  enkelt,  uregelmæssigt  Cellelag,  der  ikke  som  ved  den 
anden  Cysteform  laa  i  et  Fibrilnet,  men  i  tilsyneladende  homogene, 
orangegule  Masser;  ved  Cystens  Rand  bøjede  Cellelaget  omkring  en 
af  Chorionpladen  dannet,  lille  Omslagsfold  og  gik  over  i  en  hyppigst 
flerlaget  Decidua. subchorialis;  i  denne  fandtes  i  nogle  Snitrækker  flere 
kun  under  Mikroskopet  synlige  Smaacyster.  Cystens  Bund  var  nøgen, 
bestaaende  af  grovt  stribede  eller  homogene  Masser,  i  hvilke  der  var 
indlejret  kar-  og  kæmelese  Villi. 

Af  de  smaa  klare  eller  halvklare  Cyster  undersegtes  5,  alle  fra 
Randen  af  Placenta.  De  vare  dannede  som  Udsmeltninger  i  en  fler- 
laget Decidua  subchorialis,  foruden  de  synlige  Cyster  fandtes  altid  en 
Mængde  mikroskopiske  Smaacyster,  kun  adskilte  fra  den  større  Cyste 
og  fra  hinanden  ved  et  mere  eller  mindre  bredt  Cellelag;  ved  Randen 
af  Placenta  gik  Decidua  subchorialis  direkte  over  i  Decidua  serotina. 

Fælles  for  alle  disse  Cyster  er,  at  de  er  dannede  i  Decidua 
subchorialis  og  kun  have  en  fast  Begrænsning  opad,  Chorionpladen, 
og  nedad  hyalint  Bindevæv  med  indlejrede  Villi,  medens  de  til  Siderne 
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sløt  inøsa  fast  Begnensning  har,  men  kunne  vokse  ved  Sammen- 
nmltmng  med  Nabocyster  til  en  betydelig  Sterreise  og  ofte  uregel- 
nuessig:  Fonn;  og  hermed  staar  det  ogsaa  i  Forbindelse,  at  disse 
Cyaiter.  game  er  flade.  I  Modsøtning  til  disse  var  Cysterne  af  deo 
£srst  beskrevne  Gruppe,  a6nt  havde  en  fuldstændig  Bindevævskapsel, 
sp«ndte,  halvkugleformig  prominerende  og  havde  en  cirkulcer  Basis. 

.  For  At  ogsaa  disse  Cyster  er  dédduaie  Dannelser  talei^  at  man 
i  de  smaa  Cyster  og  i  Decidua  subchorialis  kan  paavise  et  lignende 
Fibrilnet  mellem  Cellerne  som. i  Cysterne* af  den  ferst  beskrevne  Gruppe, 
og  at  man  i  de  randstillede  Cyster  kan  paavise  en  direkte  Overgang 
af  .Cellerne  i  Decidua  Serotinas  Celler. 

'  J)en  Opfattelse,  at  Chorioncystemes  Celler  ere  DeciduaceUer,  er 
uforenelig  med  den  Opfattelse,  som  er  fremsat  af  Langhans*  Skole, 
at  ait  det  stoi^cellede  Viev  .1  .Placeata,  der  ligger  foetalt  for  den  Nita- 
buch'ske  Stribe,  er  dannet  af  Fosterets  Celler,  er  Trofoblastrester;  denne 
Itøre  har,  skent  den  stadig  har  medt  Modstand,  mange  Tilhøngere. 
I  et  blot  kæmefarvet  Præparat  er  det  umuligt  at  kende  en  foetal 
og  mctetnel  Celle  fra  hinanden ;  men  A.  mener,  at  det  storcellede  Vsv 
i  en-  moden  Placenta  er  Decidua,  fordi  det  ved  Hansens  Metode 
viaer-  aarame  Farvelighed  og  samme  Struktur  som  den  dybe  Del  af 
Decidua. 

'  For  at  undersøge  dette  Spergsmaal  nørmere,  htæ  A.  undersegt 
Snit  af  Placentø  fra  6  menneskelige  Æg  (IV — X  Maaned)  i  Forb.  med 
Uterus.  Det  lykkedes  ham  ved  den  Hansen'ske  Metode  at  paavise, 
at  den  Nitabuch'ske  Stribe  er  bygget  af  retikulært  Bindevæv,  der  dan- 
nedes af  Deeiduacelleme  som  ectoplasmatisk  Dannelse,  at  den  Nita- 
buch'ske Stribe  altsaa  er  dannet  af  Decidua  og  derfor  ikke  kan  danne 
Grænsen  mellem  Fosterets  og  Moderens  Væv. 

(Autoreferat). 

Udenfor  Dagsordenen  demonstrerede  Leopold  Meyer  et 
Tvillingpar  med  Dyschondroplastia  foetalis  og  Sylv.  Saxtorphen 
ved  Laparotomi  fjernet  fibromates  Uterus.  Præparatet  stammede  fra  en 
nogle  og  tredive  aarig  Kvinde,  der  havde  været  syg  i  10  Dage  med 
heftig«  akute  peritonttiske  Tilfælde  og  hej  Feber.  Underlivet  var  op- 
fyldt  af  en  stor,  ensformet  haard  Tumor  og  ved  Eksploration  faltes 
store  knudnede  Masser  i  Bækkenet  Diagnosen  vaklede  mellem  Tor- 
sion a£  Ovariecyste  eller  Fibrom ;  ved  Op.  viste  Tumor  sig  at  være  et 
gangrænest  Fibrom  med  en  kort  tommelfingertyk  torkveret  Stilk.  Peri- 
tonæum  var  ru,  mat,  markfarvet  Bækkenet  var  opfyldt  af  den  med 
talrige.  Myomer  stærkt  forsterrede  Uterus;  paa  den  ene  Side  promi- 
nerede  et  Myom  ind  i  Ligamentet;  Gangrænen  fra  Stilken  strakte 
sig  ind  i  Utecinhjernet.  Uterus  blev  derfor  fjernet,  dels  paa  Grund  af 
Myomlidelsen,  dels  paa  Gnuid  af  den  begyndende  Peritonitis,  for  ved 
Uteri  Fjernelse  at  skaffe  god  Drænage  til  Vagina.  Pt  har  hidtil 
overstaaet  Indgrebet  godt  (senere  helbredet).  S.  sperger  om  D'Hrr.'s 
Mening  med  Hensyn  til  Berettigelsen  af  den  samtidige  Fjernelse  af 
Uterus.  Rovsing  og  Leopold  Meyer  udtalte  deres  Tilslutning  dertil. 


Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 

Kebenhavii  •—  Fr.  Baggas  Bogtiyldnri. 
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ET  PAR  PRAKTISKE  NOTITSER. 
(Sahli's  nye  Hæmometer.  Ficker's  Tyfusdiagnostikum). 

Af  H.  P.  T.  ØRUM. 

I  vore  Dage  anbefales  i  Tidsskrifterne  saa  mange 
nye  Apparater  og  Forbedringer  af  gamle,  at  det  er 
umuligt  for  Læserne  at  skelne  det  gode  fra  det  daarlige. 
Klinikkerne  kan  anskaffe  Apparaterne  og  prøve  dem,  men 
selv  om  de  findes  brugbare  her,  kan  de  ingenlunde  altid 
benyttes  af  den  praktiserende  Læge. 

Da  jeg  for  nylig  var  paa  en  Studierejse  i  Tyskland 
og  Schweiz,  kunde  jeg  overbevise  mig  om,  at  to  simple 
diagnostiske  Hjælpemidler,  som  virkelig  betyder  et  Frem- 
skridt for  den  praktiserende  Læge,  havde  bestaaet  den 
praktiske  Ildprøve  og  faaet  almindelig  Anvendelse, 

Begge  Apparater  er  allerede  c.  2  Aar  gamle,  men  end- 
nu ikke  omtalte  her  i  Ugeskriftet. 

Hæmoglobinbestemmelse  hører  nu  til  de  Undersøgelser, 
Patienterne  ofte  selv  fordrer,  og  utallige  Apparater  er 
bragt  i  Handelen. 

Almindeligst  anvendt  er  dog  vist  endnu  det  Go- 
wer'ske  Hæmoglobinometer.  Det  af  S  ah  li  modificerede 
Gower*s  Apparat  skylder  alene  sin  Billighed  sin  store 
Udbredelse.  Dets  Hovedfejl  er,  at  Opløsningerne  i  Farve- 
røret (Pikrokarmin  i  Glycerin)  er  meget  lidt  holdbar  og 
efter  et  Par  Aars  Tid  er  det  aldeles  ubrugeligt.    Dernaest 

U.  1  L.  1904.  69 
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er  Blodets  og  Pikrokarminets  Farve  ikke  identiske.  Da 
Farverne  ikke  er  identiske^  spiller  Belysningen  en  meget 
stor  Rolle  for  at  faa  Farverne  til  at  falde  sammen^  hvilket 
har  givet  Anleiining  til  Konstruktion  af  et  Farverør  til 
Brug  om  Dagen  og  et  andet  til  Brug  ved  Lampelys. 

Hvis  Farven  i  Farverøret  var  holdbar  og  den  samme 
som  Blodets,  var  alle  Vanskeligheder  overvundne. 

Opgaven  er  løst  af  Englænderen  Haldane,  der 
skaffede  sig  en  uforandret  Standardfarve  ved  Anvendelse 
af  en  Kuliltehæmoglobinopløsning  og  før  Sammenligningen 
omdannede  han  Blodets  Hæmoglobin  til  Kuliltehæmoglobin 
ved  at  lede  Belysningsgas  til. 

Her  hjemme  har  Tobiesen  bragt  et  Apparat  i 
Handelen,  der  hviler  paa  samme  Princip,  men  hvis  Pris 
er  betydelig  mindre  end  det  oprindelige  engelske. 

Opgaven  er  Last,  men  den  fordrer  aldeles  nødvendig, 
at  der  skal  findes  Gas  paa  Undersøgelsesstedet,  og  kan 
altsaa  ikke  som  Regel  anvendes  i  Landpraksis. 

Denne  Ulempe  er  fuldstændig  afhjulpen  af  Sahli 
ved  Konstruktionen  af  hans  nye  Hæmometer. 

Princippet  i  hans  Metode  er,  at  Blodet  blandes  med 
fortyndet  Saltsyre,  hvorved  der  faas  en  brun  Farve,  da 
der  dannes  en  saltsur  Hæmatinforbindelse.  Standardop- 
løsningen er  denne  Forbindelse  i  en  bestemt  Opløsning. 

Fordringen  om  en  holdbar  Opløsning  og  en  identisk 
Farve  i  begge  Rør  er  hermed  opfyldt. 

Apparatets  Udstyr  er  særdeles  nydelig.  Farverør 
samt  Sammenligningsrøret  anbringes  i  et  Stativ  af  Hart- 
gummi  nær  ved  hinanden.  Glassene  er  anbragt  bag 
Udskæringer  i  Stativet,  saa  Lyset  kun  falder  gennem 
Glassenes  centrale  Del.  Paa  den  Side,  som  skal  vende 
mod  Lyset,  er  anbragt  et  Mælkeglas.  Man  undgaar  her- 
ved helt  Reflekser,  og  Indtrykket  er  det  samme,  som  om 
Vædskerne  befandt  sig  i  planparalelle  Glaskasser.  Herved 
bringes  den  kolorimetriske  Fejl  ned  til  et  Minimum. 

Kapillærpipetten  er  den  samme  som  i  Gower's  Ap- 
parat. Desuden  findes  i  Etuiet  en  lille  Flaske  med  Re- 
agenset.    Dette   bestaar  af  Vio  Normalsaltsyre  eller   15 


825 

Kbctm.  25  ®/o  Saltsyre  fortyndet  til  1  Liter  med  destil- 
leret Vand.  For  Holdbarhedens  Skyld  mæftes  denne 
Opløsning  med  Kloroform.  -  > 

Denne  Saltsyre  har  ingen  ætsende  Virkning.  • 

Det  graderede  Glas  fyldes  med  Syren  til  Mærket 
lOy  og  Blodet  fra  Kapillærpipetten  pustes  da  ud  heri. 
Blandingen  af  Syre  og  Blod  foregaar  paa  den  Maade, 
at  Vædsken  suges  op  og  ned  i  Kapillæret,  herved  faar 
man  tillige  det  tilbageblivende  Blod  fjernet  fra  Kapillæret. 
Man  venter  nu  et  Øjeblik^  indtil  Blandingen  har  faaet 
en  markebrun  Farve,  man  fortynder  dernæst  med  Vand, 
og  Fremgangsmaaden  er  nu  ganske  som  ved  Gowers 
Apparat. 

Da  Opløsningen  i  Standardraret  kan  sætte  lidt  Bund- 
fald, bør  man  altid  ryste  dette  Rør  inden  Brugen. 

øDet  er  for  sent  at  kaste  Brønden  til,  naar  Barnet 
først  er  druknet '^  siger  et  gammelt  Ord.  For  Landlægen 
er  det  ofte  af  uvurderlig  Nytte  at  kunne  stille  en  hurtig 
Tyfusdiagnose  for  at  kunne  forebygge  flere  Tilfældes 
Optræden  fra  den  almindelige  Smittekilde,  Brønden. 

Widars  Reaktion  har  før  absolut  fordret  en  ganske 
frisk .  Ty  fuskultur,  kort  sagt  et  veludrustet  Laboratorium 
med  Termostat  og  Kulturer. 

Nu  kan  Reaktionen  udføres  af  enhver  Læge,  siden 
Ficker  har  indført  Brugen  af  dræbte  Tyfuskulturer. 
Apparatet  er  bragt  i  Handelen  af  Merck  under  Navn 
„Tyfus diagnostikum   Ficker". 

Apparatet  bestaar  af  4  smaa  Spidsglas,  en  Flaske 
med  Diagnostikum  (den  dræbte  Tyfuskultur)  samt  en 
Flaske  med  steril  Kogsaltopløsning  og  en  Pipette.  Efter 
at  Blodet  har  udskilt  Serum  tages  med  Pipetten  0,i 
Kubcrnt.  Serum  og  bringes  over  i  et  Spidsglas,  hvor  det 
fortyndes  med  0,9  Kubcrnt.  Kogsaltopløsning.  Af  denne 
Blanding  bringes  henholdsvis  0,i  Kubcmt.  og  0,3  Kubcmt. 
i  to  Spidsglas.  Til  disse  sættes  0,9  og  0,8  Kubcmt.  Dia- 
gnostikum, hvilket  svarer  til  en  Serumfortynding  af  1 :  50 
og  1 :  100.  I  det  fjerde  Spidsglas  anbringes  1  Kubcmt. 
Diagnosticum.     Alle  Glassene  forsynes  nu  med  en  ud- 

69* 
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kogt  Prop  og  rystes.  De  anbringes  i  et  Stativ  og  henstaar 
ved  alm.  Stuetemperatur  i  Mørke.  Reaktionen  er  allerede 
efter  10 — 12  Timer  tydelig,  og  man  maa  ikke  vente 
mere  end  20  Timer.  En  positiv  Reaktion  viser  sig  ved, 
at  alle  Bakterierne  i  det  tilsatte  Diagnostikum  synker 
til  Bunds  i  Klumper,  og  Vædsken  i  Glasset  bliver  klar. 
En  begyndende  Klaring  ser  man  bedst  ved  at  betragte 
Glassene  i  god  Belysning  med  sort  Baggrund  og  sammen- 
ligne   med    Glasset,    der  alene  indeholder  Diagnostikum. 

Man  kan  nu  ogsaa  faa  Diagnostikum  med  Para- 
tyfuskulturer, der  jo  tidligere  har  været  udførlig  omtalt 
her  i  Ugeskriftet. 

Der  foreligger  allerede  nu  en  ret  udførlig  Litteratur 
om  Ficker's  Diagnostikum,  man  har  sammenlignet  det 
med  den  mikroskopiske  Widal's  Reaktion,  og  Dommen 
er    enstemmig    rosende. 


LÆGEVIDENSKABENS  OG  LÆGENS  STILLING  TIL 

ALKOHOLSPØRGSMAALET. 

Af  Gottlieb  Poulsen. 

Alkoholspørgsmaalet  kan  ses  fra  forskellige  Syns- 
punkter. Det  griber  dybt  ind  i  mange  sociale  Forhold. 
Alkoholen  foraarsager  .mange  Ulykker  og  megpn  Elendighed 
Verden  over,  fremkalder  Fattigdom  og  Forbrydelse,  megen 
Sygdom,  tidlig  Død  og  Selvmord,  forringer  Slægten  legem- 
ligt og  aandeligt.  Alkoholismen  er  et  Samfundsonde  af 
Rang,  maaske  det  største,  der  gives,  et  Onde,  hvis  rette 
Omfang  ikke  kan  opgøres  med  Tal.  Hele  Spørgsmaalet 
egner  sig  kun  daarligt  for  statistisk  Behandling,  kan  kun 
vanskeligt  klargøres  med  bestemte  Angivelser,  af  flere 
Grunde:  for  det  første  lader  Virkningen  af  Menneskets 
Alkoholnydelse  sig  ikke  uden  videre  udrede  fra  andre 
Giftvirkninger  paa  Organismen,  f.  Eks.  Virkninger  af 
andre  skadelige  Nydelsesmidler   eller   af   en    forkert  Er- 
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næring;  dernæst  kan  man  ikke  gøre  Regning  paa  Sand- 
druhed, naar  Individerne  skulle  opgive  deres  Forbrug  af 
Alkohol.  Men  uden  nogenlunde  nøjagtig  Bestemmelse  af 
Individets  Forbrug  har  det  sin  store  Vanskelighed  at 
drage  statistiske  Slutninger  med  Hensyn  til  Alkoholens  Part 
i  de  forhaandenværende  Giftvirkninger  paa  Organismerne. 
Dog  er  de  nøjagtige  Tal  ikke  saa  helt  nødvendige;  har 
man  et  mere  indgaaende  Kendskab  til  en  Befolkning,  et 
saadant  Indblik  i  de  daglige  Livsforhold  og  Levevaner, 
som  f.  Eks.  Lægens  Stilling  giver  Adgang  til,  da  be- 
høver man  blot  at  lukke  sine  Øjne  op,  at  iagttage,  hvad 
der  foregaar  rundt  omkring  én  baade  i  det  daglige  Liv 
og  udenfor  éns  særlige  Fagomraade,  for  atter  og  atter 
at  faa  slaaetide  Beviser  for  Alkoholens  Ødelæggelser. 

Der  behøves  for  saa  vidt  ingen  Statistik,  og  alligevel 
—  Tallene  have  nu  en  Gang  en  stor  Indflydelse  paa  det 
tænkende  Menneske,  der  forstaar  at  vurdere  dem.  Tal 
giver  Respekt.  Derfor  vilde  en  almindelig  stor  Alkohol- 
statistik  over  alle  herhen  hørende  Forhold :  Forbrug,  Ind- 
flydelse paa  Sygdom  og  Død,  Fattigdom  og  Forbrydelse 
osv.  ikke  være  at  foragte. 

Men  paa  ét  Omraade  kan  og  bør  der  i  alt  Fald  ar- 
bejdes baade  ad  statistisk  Vej  og  ad  mere  speciel  Vej 
(eksperimentelt  og  klinisk),  det  er  paa  Lægevidenskabens 
Omraade. 

Lægevidenskaben  bør  tage  sit  Parti  i  dette  Spørgs- 
maal.  Det  er  en  Opgave,  som  Lægestanden  Verden  over 
aldeles  ikke  kan  være  bekendt  at  lade  ligge,  som  kun 
alt  for  sent  er  tagen  op  nu  i  de  senere  Aar  —  i  Ud- 
landet. Hele  Alkoholspørgsmaalet  bør  først  og  fremmest 
ses  fra  det  Standpunkt,  al  det  drejer  sig  om  en  Forgift- 
ning, alle  de  forskellige  Synspunkter  og  Spørgsmaal  bør 
bedømmes  ud  derfra.  Dette,  at  Individet,  Familien,  hele 
Folket,  hele  Samfundet  daglig  gaar  omkring  og  forgifter 
sig  med  en  Substans,  der  ikke  hører  andetsteds  hjemme  , 
end  i  Medicinskabet  og  dér  endda  kun  bør  have  en  be- 
skeden Plads,  det  er  i  vor  hygiejnisk-profylaktiske  Tids- 
alder noget  saa   urimeligt  og  na&sten  utroligt  og  hører 
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først  og  fremmest  ind  under  Lægevidenskabens  Forum 
til  Bedømmelse  og  Kritik. 

Som  Konklusion  af  ret  udstrakte  Studier  over  Alko- 
holens Indflydelse  paa  Organismen^)  har  jeg  ment  mig 
berettiget  til  at  fastslaa  følgende  som  saa  nogenlunde 
sikkert. 

At  Alkohol  som  et  hovedsagelig  narkotisk  virkende 
Stof,  hvis  lammende  Virkninger  fremtraede.  ogsaa  ved 
smaa  Doser,  aldel^  ingen  Eksistens-Berettigelse  har  som 
daglig  anvendtNydelsesmiddel  eller  som  diætetisk  Middel; 
de  Doser^man  praktisk  bruger  i  det  daglige  Liv,  maa 
absolut. virke. ska.^eli^t  paa  Organismen.  De  ganske  smaa 
,  '  I  Dosers  stimulerende  Virkning  har  det  sunde,  normale 
y/  Menneske  ingen  Brug  for..  Saadanne  smaa  Doser  (c.  5 
Gram  abs.  Alkohol)  kunne"  maa  ske  nydes  et  Par  Gange 
daglig  uden  Skade,  man  kan  i  alt  Fald  ikke  bevise  det 
modsatte.  Men  i  alle  Tilfælde  er  Alkohol  kunet  Ny- 
delsesmiddel, der  meget  .godt  karr  undværes.  Som 
normalt  Næringsmiddel  falder  Alkoholen  fuldstændigt 
til  Jorden  paa  Grund  af  de  giftige  Bivirkninger.      ' 

Da  Anvendelsen  af  Alkohol  som  Nydelsesmiddel  dels 
Jægger  Grunden  til   og   dels  medvirker   til  at  fremkalde 
^y       ^  j    mange  Sygdomme   og    sygelige    Tilstande    paa   snart 

/  /     sagt  alle  de  forskellige  Organers  Omraade  og  i  en  langt 

^Nc' '      højere  Grad,  end  man  i  Almindelighed  er  tilbøjelig  til  at 
'^f'    ^      tro,  da  den   navnlig  afstedkommer  Sygdomme  i  Nerve- 
>y  systemet  og  er  en  af  de  vigtigste  Aarsagsfaktorer  ved" 
^/  Sindssyjg^e,   ligesom  den  har   en  mægtig  Part  i  For- 
brydelsers Opstaaen^    og  dåden    ikke    alene  forøger 
deligheden   i  en  hidtil  uanet  Grad,  men  ogsaa  bi- 
^y  drager  stærkt  til  Racens  Degeneration,  er  der  al  mulig 
"^i/ Grund  til  —  fra'^rent  lægevidenskabeligt  Standpunkt  — 
y  at  skride  ind  mod   Anvendelsen  af  Alkohol  i  det  dag- 
lige Liv. 


7^  /  . 

y/Dø: 


^)  Gottlieb  Poulsen:  Alkohols  Indflydelse  paa  Organismen.  333 
Sider,  Jacob  Lunds  med.  Boghandel.  Kebenhavn  1903,  til  hvilken 
der  vil  blive  henvist  oftere  i  det  lalgende. 
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Alkohol  bør  kun  være  et  Lægemiddel,  som  saa- 
dantharden  et  vist,  om  end  af  de  nyere  Forskninger  stærkt 
beskaaret  Omraade.  Den  narkotiske  Virkning  af  mindre 
Doser  kan  (og  bør  maaske  ogsaa)  bruges  ved  visse  for- 
bigaaende  Sygdomme,  den  stimulerende  Virkning  af  smaa 
Doser  kan  ligeledes  bringes  i  Anvendelse  paa  Nerve- 
systemet, paa  Muskelsystemet  og  paa  Fordøjelsen  og 
ogsaa  overfor  Respiration  og  Cirkulation  i  enkelte  Til-  ± 
fadde.  Som  Sparemiddel  kan  den  anvendes  i  mindre  » 
Doser  ved  visse  Sygdomme,  derimod  ikke  som  Nærings- 
middel i  nogen  større  Maalestok.        *" 

De  Mennesker,  der  gaa  fri  af  sværere  Sygdomme  i 
deres  Liv,  er  kun  faa,  og  i  alt  Fald  er  det  kun  et  ganske 
forsvindende  Mindretal,  der  til  alle  Tider  befinder  sig  helt 
vel  i  l^emlig  og  aandelig  Henseende.  Sundhed  bliver 
en  mere  og  mere  sjælden  Artikel.  Hvad  er  Aarsagen? 
Mon  det  er  Naturens  Bestemmelse,  at  Mennesket  skal 
leve  et  Liv  i  Sygdom  eller  relativ  Sundhed,  i  stadig 
Kamp  med  de  sygdomfrembringende  Aarsager?  Fra  Na- 
turens Side  er  det  sikkert  Meningen,  at  Mennesket  skal 
leve  et  Liv  i  Sundhed.  Al  Sygdom  er  i  en  vis  Forstand 
unaturlig.  Og  den  meste  Sygdom  kunde  sikkert  ogsaa 
undgaas,  men  kun  ved  at  leve  Livet  i  Overensstemmelse 
med  Naturens  saa  simple  Fordringer  og  efter  dens  Love: 
/J  frisk  Luft^/passende  Fordeling  af  Arbejde  og  Hvile^  na- 
'^ ;  turlig^_ErnaBring_^osv.  Men  i  de  civiliserede  Samfund 
^  fjerner  man  sig  mere  og  mere  fra  Naturens  Bud. 

Det  er  den  videnskabelige  Hygiejnes  Opgave  at  lære 
Menneskene  at  leve  et  sundt  Liv  i  Overensstemmelse 
med  de  Erfaringer,  Videnskaben  gør,  hvilke,  som  Viden- 
skaben skrider  fremad,  vise  sig  at  munde  ud  i  dette  ene 
og  simple:  at  gøre  hele  vor  Livsførelse  saa  enkel  og 
yV        usammensat,  saa  naturlig  som  mulig.      ^^  /z'  A'?'^* -"/'^'/^ 

Det  allervigtigste  Punkt,  det,  der  syndes  ti3rppigst  og 
grovest  i,  er  Ernæringsspørgsmaalet :  vi  baade  spise  og 
drikke  forkert,  saavel  kvalitativt  som  kvantitativt.  Nogle 
faa  for  lidt,  andre  —  maaske  flere  —  for  megen  Føde; 
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vor  Pade  kan  ingenlunde  siges  at  være  formaalstjenlig, 
fjerner  sig  mere  fra  Naturen,  jo  mere  fremskredne  vi  er 
i  »Kultur'',  den  trænger  saaledes  sikkert  til  en  meget 
vigtig  Reform  i  Retning  af  at  trænge  Kedspiserne  en  Del 
'/        tilbage  til  Fondjl  for  Rrøtæ^iserne. 

Men  den  største  Meningsløshed  la^ge  vi  dog  for 
Dagen  i  vort  Forbrug  af  Alkohol  som_Drik^  Om  Kød- 
ernæringens Hensigtsmæssighed  contra  Planteernæringen 
kan  man  strides,  i  Kød  findes  dog  store  Næringsværdier 
og  meget  vigtige  Næringsstoffer  ved  Siden  af  de  for  vor 
Organisme  skadelige  Stoffer,  man  kan  altsaa  strides  om, 
hvorvidt  man  bør  opgive  hine  paa  Grund  af  disse.  At 
betragte  Alkohol  som  et  godt  Næringsmiddel  er  man 
derimod  nu  kommet  helt  ud  over,  ingen  finder  mere  paa 
at  forsvare  den  i  den  Retning,  mange  holde  endnu  Haan- 
den  over  den  paa  Grund  af  andre  formentlige  gode 
Egenskaber,  men  overse  eller  ville  ikke  sé  dens  frem- 
trædende Giftighed. 

Alle  Folkeslag  have  brugt  stærke  Nydelsesmidler,  i 

alt  Fald  fra   den  tidligste  Tid,    man   kender.     Deri  har 

man  villet  se  Beviset   for   deres  Nødvendighed.     Ingen- 

lunde  rigtigt!     Det  beviser  højst,  at  Mennesket   har  en 

hc^/a    J'i't      naturlig  Trang  til  Nydelse.'*   Men  det  Udslag,  Nydelses- 

'    ,      y       .    trangen  har  givet  sig,   kan  godt  være   forfejlet  af  alle 

^  '  *  ^     /t//!  Folkeslag   til    alle   Tider.      Kemisk    virkende   Nydelses- 

^../i  *.'fijl!i  niidler  kan  man  selvfølgelig  ikke  bruge  uden  Skade  for 

"^  Organismen.     Den  Mennesket   iboende   naturlige  Trang 

^,  i'  ^»^ ., ;.  .jctil  Nydelse  kan  tilfredsstilles  paa  ganske  anden  naturlig 

/  y  Maade  end  ved  at  nyde  Alkohol :  ved  at  nyde  Naturen 

'^^'  '  f.  Eks.,  ved  at  nyde  sig  selv  o:  den  Nydelse,  der  følger 

'«^^>v.  {',/,,  V  med  at  føle  sig  sund,  Nydelsen  ved  Livet,  ved  at  aande 

i  ren  Luft^  Følelsen  af  sit  Legemes  Kraft,  sine  Sansers 
^  »tv^  "M.  Skarphed,  sin  Tankes  Klarhed,  med  andre  Ord:  mere 
wv  /^v^  ^' '^^^ndelige   Nydelser!     Det   er   Nydelser,    der   ikke    tære, 

.  men  styrke. 
^'     "  '  Her  skal  ikke  gaas   særligt  ind  paa  Aar sagerne 

^     *,-^.  u^t'"  .til,  at  man  overhovedet  drikker  Alkohol,  og  Aarsageme 
^    ,         til,  at  man  misbruger  den  i  den  Grad,  saa  at  der  bliver 
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av^  ^'/  ^/i>jv  t-/.';ALU^-  -  -  -'"^  V^ 
Tale  om  en  synlig  Alkoholisme.  Hovedpunkterne  skulle  >MjiM^-y^^  ^  , 
kun  lige  antydes.  Trangen  til  Nydelse  er  det  første  ^ifc^i^^*/ 
Moment.     Mennesket  har  i  Alkohol  fundet  ettilsyne-       .  ^ 

ladende  udmærket  Nydelsesmiddel:  den  sætter'"^  ^I^'^K^  ^*^  . 
i  en  behagelig  Stemninftsjlører  en  ud  over  Hverdagslivets  ^^^  j^r  '^ 
Smaapinagtigheder  og  bryder  endda  Sorgen  i  dens  alvor-  _  '  \M^ 
ligere   Skikkelse,    den  svnes   at  styrke   til  Arbejdet,   at  9^  j^^ 

varme,  at  vække  Appetiten,  at  hjælpe  paa  en  mangen  i^^*^^i^^ 
Gang  mager  Kost.  Alkoholens  mange  gode  Egenskaber  ^jj^  f^*'^  ^^ 
er  imidlertid  ,  Blændværk :  Fejlslutninger  og  Fejlvurder,  f!jr  *\ 
ringer  fra  Hjærnens  ^ide^fordi  Alkoholen  har  indvirket  ^^^  *>1  T  ^^^ 
paa  denne  først  og  fremmest  og  har  døvet  eller  hæmmet '^^^  '  J^  ^ 
normale  Livsytringer.     Kun  den  lette  behagelige  Stem--;^''^    uLA^^ 

ninff-    s  m  a.  a  Doser  Alkohol    frembrincre.    beror   iust   ikke  //         J  ^ 


ning,  s  m  a  a  Doser  Alkohol  frembringe,  beror  just  ikke  y  ^    J 


helt   paa  Selvbidrag,    den   skyldes  bl.  a.    den   rigeligere  ^^^^^  ^^^-^     - 
Blodtilførsel  til  Hjernen  og  kunde  maaske  synes  attraa-^^       .^ 
værdig.     Men  enhver  Paavirkning  af  Organismen,    som/      V        ^^; 
fremkaldes  ved  et  giftigt  virkende  Stof,    kan  kun  være^^     \  fi^ 
skadelig.     løvrigt  behøver  det  sundt  udviklede  Menneske^/  *^*  i  ..  . 
intet  saadant  Stimulans,  kun  det  uharmoniske  Menneske '  /t«^^   .•  ^.**^ 
har  Brug  derfor  og  kan  ikke   nøjes  med  de  naturlige,  ^  ^'■"      i/^ 
aandelige  Nydelser,  som  ogsaa   fordre  delvis  en  højere  ^'^^'^    jl/ 
Udvikling.  j^  ' '   ^^ 

Fra  det  Synspunkt  er  det  rigtigt,  naar  man  har  an-^^^)'    ^     '* 
ført  daarlig  Oplysning  som  en  af  Hovedgrundene  til  .^.•''    ^i*^"^ 
Drikkeri.     God  Oplysning  adler  Mennesket  og  giver  det.^^^      .^  . .  ^^ 
Sans  for  de  rent  aandelige  Nydelser,  som  i  stort  Omfang  '^      .,        ]|V 
ere  den  uvidende,  den  udannede  formente.     Men  det  er  -(^z^*^  ^'kv» 
ogsaa  kun  til  Dels  rigtigt:    den  jævne  Mand  med  den*^      ^^'        .^ 
tarvelige  Opdragelse  og  den  manglende  Oplysning   har')     .-.«**: 
andre  aandelige  Nydelser  til  sin  Raadighed  saasom  Glæ-  ,   ♦-      '  /*  '^^ 


-t^ 


den  over  Naturen,  Glæden  over  Børnene,  Familiefølelsen,    .j,..'-  '    im 
osv.     Og   paa  den  anden  Side  har  den  kundskabsrige,  0^  ^  fi^H     '' 
dannede  Mand   ikke   hidtil    været   beskyttet   mod  Alko-i  j.  .        ^»r'l* 
holens  Udskejelser  i  Kraft  af  sin  bedre  Oplysning.    Alko-         /j^*^  '    ^ 
holismen  har  sine  Ofre  lige  saa  godt  i  den  ene  Lejr  som,^   ,  •  /-^^  ' . 
i  den  anden.    Thi  den  bedre  Oplysning  har  ikke  med-+»^       /  ^r' 
ført  det  eneste  i  denne  Sammenhæng  nødvendige:  Kend-i^c^^^  ^\    ,^•^^' 


I  ■'• 
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skab  til  Alkoholens  Skadelighed.  Det  er  denne  Special- 
kundskab,  det  skorter  paa  i  alle  Samfundsklasser,  alle  — 
fra  Arbejdsmanden  til  Videnskabsmanden  —  har  hidtil 
troet  paa  Alkoholens  Fortrin  og  Dyder;  vel  var  man 
overbevist  om  det  skadelige  i*  at  nyde  den  i  store  Mæng- 
der, men  „maadeholden*"  Brug  var  ikke  alene  ikke  ska- 
delig, den  var  gavnlig  i  mange  Henseender.  Havde  ikke 
denne  fejlagtige  Værdsættelse  været  den  raadende  gennem 
alle  de  forløbne  Aarhundreder,  er  det  vel  utroligt  at 
tænke  sig,  at  Alkoholen  kunde  have  faaet  Lov  til  at  gaa 
sin  Sejrsgang  Landene  og  Verdensdelene  igennem.  Først 
det  nys  forløbne  Aarhundrede,  som  har  bragt  Alkohol- 
forbruget til  sit  Højdepunkt,  har  det  ogsaa  været  forbe-  ^' 
holdt  mod  sin  Slutning  at  pege  ud  af  Vildfarelserne.  ^ '^^^'^^ 
Først  nu  begynder  Lægevidenskaben  at  indse  det  aldeles./^  /^ 
.uholdbare  i  at  holde  sin  Haand  over  Alkoholen,  intet  ^  . 
Under  da,  at  Menigmand  endnu  er  saa  langt  fra  at  for- 
andre Anskuelser  paa  et  Punkt,  hvor  den  ændrede  Op- 
fattelse ikke  alene  vilde  betyde  en  Revolution  i  manges 
daglige  Livsførelse,  men  for  overmaade  mange  i  Sam- 
fundet vilde  gribe  ind  i  deres  Eksistens  og  sætte  store 
økonomiske  Interesser  paa  Spil  og  for  Staterne  vilde  for- 
rykke Forholdet  mellem  Indtægter  og  Udgifter  og  nød- 
vendiggøre Omlæggelse  af  Budgetterne. 

Det  er  den  fuldstændigt  manglende  eller  den  ringe 
Kendskab  til  Alkoholens  skadelige  Indflydelse  ^^ 

paa  Individet  og  Samfundet,  der  maa  betegnes  som  en  / 

af  Hovedgrundene,  som  den  allervæsentligste  Aarsag  til 
Alkoholismen.  Det  er  i  Ly  af  denne  Mangd  paa  virke- 
lig Indsigt  i  de  rette  Forhold,  at  de  forkerte  Forestillinger 
om  Alkoholens  gode  Virkninger  paa  den  menneskelige 
*C  Organisme  har  kunnet  brede  sig:  at  Alkohol  er  et  godt 
Næringsmiddel,  at  den  overvinder  Træthed  og  styrker, 
at  den  giver  Appetit  osv. 

Ingen  andre  Aarsager  kommer  op  paa  Siden  af  denne. 
De  fleste  andre  slutte  sig  snarere  til  denne  eller  kunne 
forklares  ud  fra  den.  Hvad  Samfundet  har  knæsat,  hvad 
Ftorældre  anse   for  gavnligt,    er   det   intet  Under,    at  de 
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unge  tage  op,  naar  Tiden  kommer  til  dem:  Efterlig- 
nelseslysten  hos  de  unge  er  en  Drivfjeder  til  meget, 
til  de  fleste  Fremskridt,  men  ogsaa  til  megen  Elendighed. 
De  u!yk§.aligfi.  Drikke  sk  ikke  ved  alle  Lejligheder,  hvor 
blot  to  Mennesker  kommer  sammen,  den  endnu  mod- 
bydeligere Drikketvang  ere  mægtige  Befordrere  af 
Drikkeriet.  Mangel  paa  passende  Adspredelse  bliver 
for  mangt  et  Menneske  det  afgørende;  naar  ikke  en  højere 
Oplysning  og  en  tilstrækkelig  Aandsdannelse  gør  ham 
det  muligt  at  skabe  sig  en  Underholdning  selv  eller  at 
søge  den  paa  let  tilgængelige  Steder,  da  søger  han  den 
i  Alkoholen  i  og  navnlig  udenfor  Hjemmet.  Her  har 
Alkoholuvæsenet  en  mægtig  Forbundsfælle  i  den  over- 
^  ordentlig  lette  Adgang,.. der  er,  til  at  skaffe  sig  Al- 

^  kohol:    de   mange    Udsalgssteder,   Kroer,    Beværtninger, 

Restavrationer  m.  m. 

Man  har  drukket  Alkohol  fra  den  tidligste  Tid  og  i 
alle  Lande;  men  langt  op  i  Tiden  var  det  i  alt  Fald 
kun  gærede  Drikke,  Vin  og  01.  Det  er  først  i  Middel- 
alderen, at  man  saa  smaat  begynder  at  destillere:  af  de 
naturligt  gærende  Vædsker  at  fremstille  et  alkoholrigere 
Produkt;  det  angives,  at  man  allerede  Aar  860  skal  have 
forstaaet  den  Kunst  af  Korn  at  fremstille  Brændevin. 
Men  det  var  dog  hovedsagelig  af  Vinen,  at  man  fore- 
løbig vandt  en  stærkere  Alkohol,  Vinens  Aand,  spiritus 
vini.  I  Begjmdelsen  benyttede  man  den  jo  kun  som 
Lægemiddel;  men  fra  at  være  et  saadant  Aqua  vitae 
sank  Alkohol  snart  ned  til  at  blive  et  ret  udbredt  Ny- 
,  ;'  {4,  delsesmiddel.  Almindelig  Udbredelse  i  alle  Lande  og 
blandt  alle  Befolkningens  Klasser  naaede  den  dog  førsi 
i  det  19de  Aarhundrede,  da  nye  Opfindelser  og  en 
fremskreden  Teknik  muliggjorde  en  Masseproduktion  af 
Brændevin  af  Korn,  Kartofler  og  Roer,  samtidig  med  at 
Samfærdselsmidlerne  blev  bedre  og  bedre  udviklede. 
Herved  opnaaede  man,  at  de  alkoholiske  Drikke  blev 
baade  stærkere,  billigere  og  lettere  at  faa.  I  de  sidste 
50  Aar  er  endvidere  Produktionen  af  Bajerskøl  tiltagen 
enormt  og  har  overalt  bragt  et  uhyre  Plus  til  i  det  sam- 
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lede  Alkoholforbrug,  har  ingenlunde  formindsket  Brænde- 
vinsforbruget.  Det  er  derfor  intet  Linder,  at  i  det  19de 
Aarhundrede  —  Industriens  og  Jernbanernes  Aarhun- 
drede  —  Alkoholforbruget  øges  og  breder  sig  enormt,  og 
Alkoholismen  —  Alkoholforgiftningens  Virkninger  paa 
Individet  og  Samfundet  —  bliver  almindelig,  bliver  en 
Folkesygdom,  en  Svøbe  for  Folkene.  Det  forløbne  Aar- 
hundrede har  man  benævnet  paa  mange  Maader,  man 
kunde  med  god  Ret  kalde  det  „Alkoholens  Aarhundrede''. 

(Fortsattes) 


A  /". •  r  f     '  ' 


J 


t    M.^' 


KORRESPONDANCE. 
Bør    Dødsaarsagen    beholdes    paa    Dødsattesterne? 

Af  Gottlieb  Poulsen,  Nakskov. 

Da  jeg  er  saa  temmelig  uenig  med  Hr.  Distriktslæge 
Arctander  i  hans  Syn  paa  dette  Spørgsmaal,  tillader  jeg 
mig  at  fremsætte  følgende  under  Henvisning  til  Dr.  A.*s  Ar- 
tilel  i  forrige  Nr.  af  Ugeskriftet. 

Da  Dødsattesterne  dels  skal  bruges  af  paagældende 
Familie  over  for  de  borgerlige  og  kirkelige  Myndigheder  og 
dels  anvendes  til  Udarbejdelse  af  Dødelighedsstatistik  o:  Sta- 
tistik over,  hvad  vi  Mennesker  dør  af,  og  da  det  første  Krav 
tilstrækkeligt  opfyldes  af  en  blot  og  bar  Lægeerklæring  om, 
at  vedkommende  er  død,  idet  de  og  de  Dødst^n  er  til 
Stede,  medens  det  andet  Krav  fordrer  en  Angivelse  ai,  hvad 
Individet  er  død  af  og  det  saa  detailleret  og  nøjagtigt  som 
muligt,  om  den  derpaa  hvilende  Statistik  skal  faa  nogen  Be- 
tydning, og  da  Opfyldelsen  af  den  sidste  Fordring  —  detail- 
leret og  korrekt  Angivelse  af,  hvad  vedkommende  Læge  an- 
ser for  Dødsaarsagen  —  meget  let  for  visse  Aarsagsfaktorers 
Vedkommende  (Alkohol,  Syfilis)  kommer  til  at  falde  afdødes 
Familie  for  Brystet,  saa  kan  jeg  ikke  indse,  at  der  gives  en 
bedre  Løsning  paa  dette  Spørgsmaal,  end  at  man  bærer  sig 
ad  paa  samme  Maade  som  i  Svejts:  man  afgiver  to  Attester, 
den  ene  overgiver  man  til  Familien  til  Brug  over  for  de 
lokale  Myndigheder,  denne  er  uden  Diagnose,  den  anden  til 
Brug  for  Medicinalstatistiken  sendes  forseglet  direkte  —  ikke 
gennem    Distriktslæge    og    Fysikus    —    til  Sundhedskollegiets 
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« Bureau  for  Dødelighedsstatistik''.  Denne  sidste  Attest  skal 
indeholde  saa  nøje  Angivelse  af  Dødsaarsagen  som  muligt 
d.  V.  s.  ikke  alene  Angivelse  af  hvilken  Organsygdom  der 
har  været  den  direkte  Aarsag  i  Individets  Død;  men  den 
skai  ogsaa  udtale  sig  om  de  indirekte,  de  fjernere  Aarsager, 
for  saa  vidt  der  herom  kan  gives  en  begrundet  Mening. 

Naturligvis  præsteres  der  mellem  Aar  og  Dag  en  Del 
fejle  Diagnoser  —  baade  Sygdomsdiagnoser  og  Dødsdiagnoser, 
maaske'  ogsaa  af  Overlæger  —  men  i  det  store  og  hele  ser 
jeg  dog  ikke  saa  sort  paa  Diagnosespørgsmaalet.  Gennem- 
gaaende  stilles  Diagnoserne  vel  nok  rigtigt  m.  H.  t.  hvilket 
Organ  eller  hvilke  Organer  der  er  syge,  resp.  hvor  den  direkte 
Dødsaarsag  er  at  linde.  Her  drejer  det  sig  som  Regel  ikke 
om  ^ySkønsdiagnoser**,  selv  om  Diagnosen  ikke  kan  bekræftes 
ved  Sektion  eller  anden  Autopsi.  Men  kommer  vi  til  de 
•fjernere  Aarsager,  Aarsagerne  til,  at  det  eller  det  Organ  bliver 
sygt  og  forvolder  Døden,  da  er  vi  ifølge  Sagens  Natur  inde 
paa  Skønnet,  og  det  hjælper  os  mangen  Gang  ikke  stort,  at 
vi  kunne  komme  til  at  undersøge  Organerne  ved  Sektion,  da 
for  at  tage  et  nærliggende  Eksempel  de  patologiske  Foran- 
dringer, søm  f.  Eks.  Alkohol  frembringer  i  Organerne,  ofte 
ikke  er  til  at  skelne  fra  Virkningerne  af  andre  Giftstoffer. 
Hvem  kan  saaledes  paa  et  patologisk-anatomisk  Grundlag  an- 
give, hvad  der  i  et  givet  Tilfælde  har  frembragt  arterioskle- 
rotiske  Forandringer  eller  andre  Skleroseprocesser  i  Organerne? 
Her  kan  kun  det  kliniske  Skøn  tale  med.  Skulde  man  nu 
helt  lade  være  at  skønne,  fordi  der  naturligvis  af  og  til  kan 
skønnes  ■  forkert  ? 

Jeg  kan  ikke  indse  andet,  end  at  den  praktiske  Betyd- 
ning af  Dødelighedsstatistiken  bliver  lig  Nul,  om  man  ind- 
skrænker sig  til  at  angive  de  direkte  Dødsaarsager  alene. 
Hvad  specielt  Alkohol  angaar,  forlanger  jo  den  nuværende 
Instruks,  at  der  efter  Hoveddødsaarsagen  noteres  „Alkoholis- 
mus chronicus'',  hvis  længere  Tids  Misbrug  af  Alkohol  har 
spillet  en  Rolle  som  medvirkende  Aarsag  til  Døden.  Men  vi 
skal  i  det  hele  meget  mere  ind  paa:  ved  Dødsattesternes  Af- 
fattelse at  udtale  os  om  de  fjernere  Aarsager  til  Individets 
Død  o:  hvilke  Brud  paa  de  almindelige  hygiejniske  For- 
dringer, der  kan  antages  i  det  givne  Tilfælde  at  have  frem- 
kaldt paagældende  dødbringende  Sygdom. 

Statistiken  er  dog  ikke  til  for  Kuriositetens  Skyld  men 
for  at  gøre  praktisk  Nytte.  Det  er  kun  en  Kuriositet  at 
vide,  at  saa  og  saa  mange  dør  af  den  Organsygdom,  saa  og 
saa    mange    af   den.     Nej,    vi   skal   have    fat  i  de  indirekte 


836 


Aarsager.  Hvad  praktisk  Betydning  har  det  at  vide,  at  en 
Mand  dør  af  kronisk  Nyrebetændelse,  eller  at  saa  og  saa 
mange  ^/q  dør  deraf  om  Aaret.  Derimoé  kunde  det  maaske 
v«re  nyttigt  for  den:  enkelte  Familie  at  faa  at  vide,  om  deres 
nærmeste  er  død  af  alkoholisk  Nyrebetændelse  eller  af 
Gigtnyre  eller  af  Blynyre,  ligesom  det  for  Samfundet  i  dets 
Helhed  har  mere  end  Kuriositetens  Interesse  at  vide,  at  saa 
og  saa  mange  ^/q  dør  af  Alkehol  eUer  med  Abkohol  som 
medvirkende  Aarsag.  Naar  man  kan  paap^e  Alkoholens 
direkte  eller  indirekte  Skyld  i  eller  dens  Medvirken  til  mange 
Sygdommes  dødelige  Udfald,  da  lærer  man  dog  heraf,  at  Al- 
kohol skal  man  tage  sig  i  Agt  for,  om  man  vil  bevare  Sund- 
heden og  forlænge  Livet,  og  det  er  vel  al  Lægevidenskabs 
Maal. 

Nu  mener  Dr.  A.,  at  fordi  vore  Diagnoser  er  Skøns- 
diagnoser,  bør  de  ikke  hemmeligholdes.  Jeg  er  af  ganske 
modsat  Anskuelse.  Hvis  vore  Dødsdiagnoser  altid  var  kor« 
rekte,  da  var  der  maaske  ingen  Grund  til  at  hemmeligholde 
dem  for  Publikum,  selv  om  en  Mand  derved  fik  Prædikatet 
Alkoholiker  eller  Syfilitiker  med  sig  i  sin  Grav,  sandt  var 
det  da  i  alt  Fald,  og  da  kunde  netop  den  delvise  Offentlig- 
gørelse heraf  maaske  have  en  vis  opdragende  Betydning  inden- 
for den  snævre  Kreds,  der  havde  kendt  vedkommende  og 
hans  alkoholiske  og  andre  Vaner.  Men  da  de  fleste  Døds- 
diagnoser  til  en  vis  Grad  er  Skønsdiagnoser,  hvor  Sektion 
ikke  følger  efter,  og  Sektion  tilmed  ikke  kan  udelukke  Skønnet, 
naar  vi  vil  indlade  os  paa  at  bestemme  de  fjernere  skadelige 
Indvirkningers  Betydning  for  Døden,  da  vi  altsaa  kan  tage 
fejl,  er  der  netop  al  Grund  til  ud  fra  dette  Sytispunkt  at 
holde  vor  Diagnose  af  det  enkelte  Tilfælde  hemmelig,  da  det 
ikke  kan  udelukkes,  at  der  nu  og  da  kunde  skønnes  forkert 
og  derved  sættes  en  uretfærdig  Plet  paa  den  afdøde. 

Jeg  tror  endvidere  i  Modsætning  til  Dr.  A.,  at  Hemmelig- 
heden fuldt  ud  vil  bevares,  selv  om  den  gaar  gennem  Distrikts- 
lægen og  Fysikus;  men  denne  Omvej  kan  jo  meget  godt 
undgaas. 

Naar  Dr.  A.  er  kommen  til  sine  Betragtninger  paa  For- 
anledning af  Dr.  Hind  hed  e*s  bekendte  Udtalelse,  at  hver  4. 
Mand  i  Nakskov  dør  af  Drik  —  helt  eller  halvt  — ,  da  kan 
jeg  ikke  nægte  mig  at  benytte  Lejligheden  til  at  sige  et  Par 
Ord  med  i  denne  Sag. 

Dr.  H.'s  Udtalelse  er  jo  ikke  greben  helt  ud  af  Luften, 
og  saavidt  jeg  har  kunnet  bringe  i  Eriaring,  anførte  H.  ogsaa 
som  sin  Kilde,  en  Statistik  i  min  i  Fjor  udkomne  Bog  (»Al« 
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koholens  Indflydelse  paa  Organismen*').  Denne  Statistik  findes 
S.  286 — 293.  Enhver  vil  der  kunne  godtgøre,  at  jeg  har 
undersøgt  Alkoholens  Forhold  til  Dødeligheden  paa  en  mig 
tilgængelig  Egn,  og  at  mine  Resultater  var,  at  i  den 
undersøgte  Periode  (1897—99)  havde  Alkoholen  spillet 
en  Rolle  ved  hver  4.  voksne  Mands  Død,  og  at  hver 
7. — 8.  Mand  sikkert  var  død  af  Drik.  Samtidig  oplyser 
jeg  som  Resultatet  af  en  anden  Opgørelse,  at  Forbruget  af 
Alkohol  paa  vedkommende  Egn  var  betydeligt  større  end 
Forbruget  i  hele  Landet  under  eet,  idet  Forholdet  var  som 
3  :  2.  Naar  Dr.  H.  heraf  har  ladet  sig  forlede  til  at  ud- 
slynge ved  et  stort  offentligt  Møde,  at  hver  4.  Mand  i 
Nakskov  dør  af  Drik  (at  Bladene  rask  væk  refererede 
,» hvert  4.  Menneske',  ser  jeg  naturligvis  helt  bort  fra),  da 
'  maa  „Nakskov^  foreløbigt  staa  for  hans  egen  Regning.  Jeg 
har  aldrig  benævnet  vedkommende  Lokalitet,  da  det  slet  ikke 
har  offentlig  Interesse,  at  det  paa  en  eller  anden  E^n  er 
særligt  slemt,  og  det  er  jo  et  Spørgsmaal,  om  man  gavner 
Egnen  selv  ved  at  stille  den  i  Gabestokken.  Men  naar  Dr. 
H.  har  tilladt  sig  at  stille  Nakskov  i  Gabestokken  paa  Grundlag 
af,  hvad  han  mener  at  vide  om  Aastedet  for  de  omtalte 
Efterforskninger,  da  turde  det  være  mindre  vel  betænkt  af  Dr. 
H.  Hvis  Dr.  H.  har  sagt,  at  hver  4.  Mand  dør  af  Dnk 
paa  vedkommende  E^n,  da  er  det  ikke  korrekt,  som  man 
kan  se.  Men  senere  har  han  nok  hævdet,  at  hans  Udtalelse 
lød  „hvor  4.  Mand  dør  af  Drik,  helt  eller  halvt**.  Hos  mig 
staar  der:  ved  hver  4.  voksne  Mands  Død  har  Alkoholen 
spillet  en  Rolle.  Der  er  en  Forskel,  om  end  denne  ikke 
er  overvældende.  Men  mod  Anbringelsen  af  Nakskov  maa 
jeg  protestere. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Statskontrollerede  Produktioner  1903  (Spiritus,  01,  Sukker 
og  Margarine),  udg.  af  Statens  statistiske  Bureau   1904. 

I  1903  produceredes  her  i  Landet  1678  Millioner  Potter 
100  ^Iq  Spiritus,  og  der  blev  for  denne  Mængde  betalt  en 
Afgift  til  Staten  af  3  Millioner  Kroner.  Som  Raamateriale 
er  navnlig  benyttet  Majs.  Der  er  betalt  næsten  6  Millioner 
Kroner  i  Afgift  af  650  Tusinde  Tønder  skattepligtigt  01. 
Samtidig  er  der  produceret   1  Million  Tønder  af  det  skattefri 
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01.  Skattegrænsen  er  2*/^  Vægtprocent  Alkohol.  Som  Raa- 
materiale  i  Ølbryggerierne  er  væsentlig  benyttet  70  Millioner 
Pund  af  forskellige  Kornsorter. 

I  1903  fremstilledes  her  i  Landet  92  Millioner  Pund 
Roesukker.     Statsafgiften  herfor  var  2  Millioner  Kroner. 

Landets  samlede  Forbrug  af  Sukker  var  154  Millioner 
Pund. 

Af  Margarine  fremstilledes  der  i  1903  i  19  danske 
Fabrikker  42  Millioner  Pund,  medens  der  fra  Udlandet  ind- 
førtes 5  Millioner  Pund.  P.  H. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

TOTALAFHOLDENHED  ELLER  MAADEHOLD. 
Referat  efter  Prof.  Carl  Fraenkel,  Halie  a.  S. 

I  den  standende  Strid  om  Totalafholdenhed  eller  Maade- 
hold  er  det  saa  velgørende  at  høre  nogle  fordomsfrie  og  ær- 
lige Udtalelser  fra  en  af  Maadeholdhedens  bedste  og  mest 
sympatetiske  Forkæmpere. 

Dr.  Carl  Fraenkel,  Professor  i  Hygiejne  i  Halle  a/S. 
har  udgivet  to  Smaaskrifter^—  ^)  indeholdende  nogle  Foredrag, 
som  som  han  har  holdt  i  Foreningen  mod  Misbrug  af  spiri- 
tuøse Drikke  (Deutsche  Verein  gegen  den  Missbrauch  geistiger 
Getrånken),  hvori  han  søger  at  bringe  Klarhed  i  dette  van- 
skelige Emne. 

Atter  og  atter  fremhæver  Prof.  Fraenkel,  hvor  over- 
ordentligt vanskeligt  det  er  at  besvare  Spørgsmaalet :  om 
Nydelsen  af  alkoholiske  Drikke  af  sunde  og  normale  Men- 
nesker er  skadelig  eller  ikke  og  at  man  for  Øjeblikket  al- 
deles ikke  har  Lov  til  uden  videre  at  forbyde  de  spirituøse 
Drikke,  fordi  Videnskaben  endnu  ikke  ser  sig  i  Stand  til  at 
afgøre  dette  brændende  Spørgsmaal. 


^)  Prof.    Dr.    Carl   Fraenkel   Halle   a.    S.     Gesundheit   und 

Alkohol.     Miinchen  1903. 
^)    „  :   Måssigkeit  oder  Enthaltsamkeit?     Eiue  Antwort  der 

deutschen  medicinischcn  Wissenschaft  auf  diescr  Frage.    Måssig- 

keits  Verlag.     Berlin  1903. 
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Om  Misbrugen  af  alkoholisk^  Drikke  og  kroniske  Drankere 
vil  Prof.  Fraenkel  slet  ikke  tale;  thi  paa  dette  Punkt  er 
alle  Mennesker,  Totalister  og  Maadeholdsdrikkere,  enige  om, 
at  her  gavner  alene  fuldstændig  Totalafholdenhed. 

For  at  faa  Klarhed  paa,  hvorledes  man  skal  stille  sig 
over  for  Afgørelsen:  Om  Totalafholdenhed  eller  Maadehold 
er  det  rigtigste,  har  Prof.  Fraenkel  sendt  en  Rundskrivelse 
til  samtlige  Professorer  og  Forstandere,  hvis  Fag  og  Virk- 
somhed særligt  gav  dem  et  nøjere  Indblik  i  Alkoholens  Virk- 
ninger, og  han  henvendte  sig  til  alle  Professorer  i  Fysiologi, 
Patologi,  indre  Medicin,  Psykiatri  (Sindssyge-  og  Nervelæger), 
Farmakologi  og  Hygiejne,  ansatte  ved  Tysklands  Universiteter. 

I  den  udsendte  Skrivelse  spørges  der  om:  Totalaf- 
holdenhed, Abstinenz,  eller  Maadehold,  Temperenz,  er 
den  rigtigste.  Fraenkel  undlader  ikke  at  give  Totalafholdel- 
hedsvennerne  et  lille  Hib,  idet  han  siger:  Tilhængerne  af 
Totalafholdenhed  paastaar  under  stadig  Paakaldelse  af  „  Viden- 
skaben **  eller  „den  videnskabelige  Forskning**,  at  enhver 
Nydelse  af  alkoholiske  Drikke,  ethver  Brug  allerede  er  Mis- 
brug og  forlanger  derfor  den  ubetingede  Afstaaelse  fra  al- 
koholiske Dnkke  og  betegner  endogsaa  de  Maadeholdne  som 
de  9 egentlige  Forførere**  (se  Side  II  i  Skriftet:  Massighelt 
oder  Enthaltsamkeit).  —  De  Maadeholdne  paa  den  anden 
Side  tror,  at  smaa  Doser  Alkohol  uden  Betænkning  kan  til- 
lades og  sætte  Grænsen  i  Tilslutning  til  Kraepelin  og  hans 
Elevers  Undersøgelser  til  en  Dagsdosis  af  30  Gem.  absolut 
Ætylalkohol  eller  7 — 8  Ccm.  pr.  enkelt  Dosis. 

Denne  Modsigelse  er  ikke  alene  af  teoretisk,  men  for 
Bekæmpelsen   af  Alkoholismen   ogsaa   af  praktisk  Betydning. 

Fraenkel  formulerer  sine  Spørgsmaal  saaledes: 

1)  Anser  De  Nydelsen  af  alkoholiske  Drikke  under  alle 
Omstændigheder,  altsaa  ogsaa  allerede  i  smaa  Doser,  for 
sundhedsfarlig  og  betænkelig? 

2)  hvis  dette  ikke  er  Tilfældet,  hvor  vilde  De  sætte  den 
tilladelige  Grænse? 

Af  93  udsendte  Skrivelser  havde  89  Professorer  givet 
Svar  paa  en  mere  eller  mindre  fyldig  Maade.  Nogle  har 
afholdt  sig  fra  at  afgive  et  bestemt  Svar,  fordi  Videnskabens 
nuværende  Standpunkt  ikke  var  tilstrækkeligt  klart  og  sikkert 
paa  dette  Omraade.  De  fleste  derimod  har  stillet  sig  paa 
Maadeholdets  Standpunkt  og  betragter  den  maadeholdne 
Nydelse  af  alkoholiske  Drikke  for  sunde  og  voksne  Mennesker 
som  uskadelig,  medens  den  fuldstændige  Abstinens  var  unød- 
vendig og  videnskabeligt  ikke  begrundet. 

U.  f.  L.  1904.  70 
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Dog  bliver  Abstinens  fra  alle  Sider  fordret  for: 

1.  Børn  indtil   14—16  Aar  (Pubertetens  Indtrædelse). 

2.  Personer  med  nervøse  Svækkelsestilstande  og  især  for 

3.  Individer,  som  tidligere  har  været  Drankere,  men 
nu  er  helbredede. 

Der  lægges  Vægt  paa  den  ikke  vanemæssige,  regel- 
mæssige Alkoholnydelse.  Organismen  skal  ikke  vænnes  til 
dette  Stimulans,  for  ikke  til  Slutning  at  komme  i  Afhængig- 
hedsforhold til  Alkoholen,  hvilket  ved  neuropatisk  Anlæg  let 
kan  føre  til  kronisk  Alkoholisme.  Den  tilladte  Grænse  for 
Nydelsen  af  Alkohol  ved  regelmæssigt  Brug  sættes  af  de  fleste 
til  højst  30 — 40  Gem.  absolut  Alkohol  .som  daglig 
Dosis;  dog  tilføjer  næsten  alle,  at  disse  Tal  paa  Grund  af 
den  overordentlig  store  Forskel  i  Modtageligheden 
hos  hvert  enkelt  Menneske  over  for  Alkohol  ikke  besidder 
en  almen  Gyldighed. 

Medens  altsaa  det  første  Spørgsmaal  gennemgaaende 
besvares  med  et  Nej,  fremhæves  paa  den  anden  Side,  at  en 
sund  voksen  daglig  kan  nyde  30 — 40  Gem.  absolut  Alkohol 
som  01  (=  1—1  Vs  I-iter)  eller  Vin  (=  Va  Liter)  uden 
betydelig  Skade. 

Prof.  Fraenkel  siger  selv: 

Som  Lægemiddel  er  Alkohol  i  Lægens  Haand  af 
stor  Værdi;  men  dets  Anvendelse  som  Sove-  og  Fordøjelses- 
befordrende  Middel  kræver  megen  Forsigtighed,  fordi  det  her 
kan  blive  meget  misbrugt.  F.  anser  Alkohol  for  et  uhensigts- 
mæssigt og  bedragerisk  Næringsmiddel,  som  ovenikøbet  er 
kostbart  og  giftigt.     Som  saadan  kan  det  aldrig  anbefales. 

Den  største  Udbredelse  har  Alkohol  som  Nydelses- 
middel og  kun  ved  dertil  egnede  Erstatningsmidler,  Kaffe, 
The,  Ghokolade  kan  man  imød^aa  dets  farlige  Misbrug. 

Endvidere  udtaler  F.,  at  for  sunde  og  voksne  Mennesker 
er  Abstinens  ikke  nødvendig,  snarere  er  Maadehold,  Tempe- 
rens,  tilladelig,  fordi  smaa  Doser  Alkohol  udøver  en  vel- 
gørende Virkning  paa  Sindet  og  Stemningen  og  fordi  det  i 
Form  af  gærede  Drikke  fremstiller  et  behageligt  Pirrings-  og 
Nydelsesmiddel,  som  letter  og  behersker  vor  selskabelige  Om- 
gang. Derimod  skal  Drikketvang  i  dets  organiserede  og  ikke 
organiserede  Form  bekæmpes  med  al  Energi. 

Til  Slutning  siger  F.:  Alkohol  er  under  enhver  Form 
som  Brændevin,  Vin  eller  01  og  allerede  i  forholdsvis  smaa 
Doser  en  Gift  for  det  menneskelige  Legeme.  En  styrkende 
nærende  Virkning  formaar  Alkohol  enten  overhovedet  ikke 
eller    dog    kun  i  ganske    indskrænket,    praktisk   betydningsløs 
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Maade,  at  udøve  og  endvidere  „kun  den  er  i  Sandhed 
maadeholden  og  beføjet  til  at  kalde  sig  saaledes,  som  ikke 
hver  Dag  indtager  „sin  Vin'  eller  „sit  Øl**,  men  kun  naar 
dette  sker  lejlighedsvis  og  ovenikøbet  holder  sig  indenfor  den 
angivne  Grænse  (30 — 40  Ccm.  absolut  Alkohol). 

Om  man  for  at  kunne  modvirke  den  overhaandtagende 
Drikfældighed  skulde  anbefale  Totalafholdenhed  for  hurtigere 
at  kunne  naa  Maalet,  er  ikke  et  videnskabeligt  Spørgsmaal, 
men  et  praktisk,  hensigtsmæssigt,  om  hvilke  der  kan  være 
delte  Meninger. 

Jeg  personlig  er  overbevist  om  og  har  udtalt  det  mange 
Gange,  at  alle  Følgerne  af  Totalafholdenhed,  hvorover  jeg 
meget  glæder  mig,  dog  snart  vilde  støde  paa  en  uover- 
\'indelig  Skranke,  og  at  vort  Folk,  i  sine  brede  Lag,  ikke 
vilde  omvende  sig  til  fuldstændig  Opgivelse  af  de  alkoholiske 
Drikke,  men  i  det  højeste  til  en  bevuisjt  og  forstandig  Maade- 
holdenhed,  l^  (.Af-^^^  i//-..  ^   /^^^  '^^-^z  '^^^  ^^^"  V 

^  Niels   Gram. 


FORENINGEN 
FOR  GYNÆKOLOGI  OG  OBSTETRIK  I  KØBENHAVN. 

32  te  Møde. 

Onsdagen  den  13de  Januar  1904  Kl.  8  paa  Fadselsstiftelsen. 
21  Medlemmer  til  Stede. 

Formanden  meddelte  Ordlyden  af  den  Adresse,-  som  efter  Be- 
slutningen paa  Medet  i  December  var  bleven  overrakt  Prof.  Howitz 
den  13de  December  1903  i  Anledning  af  40  Aarsdagen  for  hans  ferste 
Ovariotomi  og  oplæste  den  fra  Prof.  Howitz  modtagne  Takskrivelse 
derfor.    Adressen  lød  saaledes: 

13.  Decbr.   1903. 
Kære  Hr.  Professor  Howitz! 

Paa  denne  Hæders-  og  Mindedag  —  40  Aars  Dagen  for  Deres 
ferste  Ovariotomi  —  har  Foreningen  for  Gynækologi  og  Obstetrik,  af 
hvis  Medlemmer  de  allerfleste,  ligesom  Flertallet  af  Danmarks  Læger, 
kan  være  stolte  af  at  kalde  sig  Deres  Elever,  udtalt  Ønsket  om  at 
bringe  Dem  vor  Hyldest,  vor  Tak  og  vor  Hilsen.  Vor  Hyldest  til  den 
modige,  uforfærdede  Læge,  der  trodsende  alle  Vanskeligheder  og 
Tidens  Fordom  kun  havde  det  ene  Maal  for  6jc:  de  Syges  Frelse. 
Vor  Tak  til  vor  Mester  og  Lærer  for  alt  det,  han  ved  sin  Undervis- 
ning og  sit  Eksempel  har  nedlagt  i  os.  Og  vor  Hilsen  til  vor  Nestor, 
der,   om  han  end  ikke  mere  saa  ofte  færdes  mellem  os,  dog,  det  ved 
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vi,  omfatter  vor  Virksomhed  i  Gynækologiens  Tjeneste  med  den  var- 
meste Interesse  og  Velvilje. 

Det  er,  kære  Professor  Howitz,  ikke  saa  mange  Aar  siden,  at 
den  danske  Lægestand  fik  Lejlighed  til  at  sige  Dem  en  hel  Del  af  det, 
vi  har  paa  Hjerte  lige  over  for  Dem.  Vi  vil  ikke  i  Dag  gentage  alt 
dette;  vi  har  kun  ønsket  at  give  Dem  et  Bevis  for,  at  vi  agte  og 
frede  om  det  Monumentum  aere  perennius,  som  De  ved  Deres  Virk- 
somhed har  oprejst,  oprejst  for  den  danske  Lægekunst,  oprejst  for 
Dem  selv. 

Modtag,  kære  Hr.  Professor,  vore  bedste  Lykønskninger  til 
Dagen  og  vore  bedste  Ønsker  om  fortsatte  lykkelige  Dage  i  Kredsen 
af  Deres  kære. 

For  Foreningen  for  Gynækologi  og  Obstetrik. 
Rich.  PauUi.  Leopold  Meyer. 

1)  Kaarsberg:  Demonstration  af  Præparater  fra 
Uterus  (Fibromata  8c  Cancer  uteri). 

Det  følger  af  sig  selv,  at  to  saa  hyppigt  forekommende  Syg- 
domme som  Fibrom  og  Cancer  uteri  af  og  til  maa  træffes  sammen, 
og  det  er  i  og  for  sig  ret  sands3mligt,  at  de  langvarige  og  betydelige 
Forandringer  i  Mucosa,  som  ledsager  Fibromet  i  Uterus,  nok  kunde 
afgive  en  Disposition  til  Cancer.  Det  er  da  ogsaa  fremhævet  fra  for- 
skellige Sider,  at  en  saadan  Disposition  er  til  Stede,  og  jeg  har  de 
sidste  Aar  haft  Opmærksomheden  henvendt  paa  dette  Punkt.  En  For- 
andring af  et  Fibroid  til  Cancer  finder  formentlig  aldrig  Sted,  und- 
tagen hvor  Slimhindecanceren  vokser  ind  i  Fibroidet. 

Der  omtales  4  Tilfælde,  hvor  der,  hos  Patienter  med  Fibromer  i 
Corpus  flere  Aar  efter  Menopausen  men  med  stadig  tilbagevendende 
Leucorrhoe,  optræder  Slimhindecancer  i  Corpus.  1  nægtede  paa  Grund 
af  Alder  Operation  og  døde  Aaret  efter;  paa  1  gjordes  Totaleksstir- 
pation  pr.  laparotomiam,  paa  2  pr.  vaginam.  Det  øjeblikkelige  Re- 
sultat var  godt,  og  de  to  ere  fremdeles  raske,  hvorimod  den  ene  døde 
et  Aars  Tid  efter  Operationen  af  en  kronisk  inflammatorisk  Tilstand 
med  Flebitis  og  Sepsis.  Lægen  formodede,  at  Inflammationen  stam- 
mede fra  Tarmen ;  der  havde  en  enkelt  Gang  været  Tarmblodning,  og 
der  var  intet  lokalt  Recidiv  i  Vagina.  —  Hos  to  Patienter  har  Cancer 
corporis  udviklet  sig  i  umiddelbar  Tilslutning  til  en  flere  Aar  varende 
Fibrom-Lidelse  med  enkelte  Blødninger.  Begge  Patienter  underkastedes 
Totaleksstirp.  pr.  vaginam  og  kom  sig  uden  Recidiv  senere  (den 
længste  Iagttagelse  af  Recidivfrihed  er  dog  endnu  kun  3  Aar). 

Det  forekommer  mig,  at  dette  Sammentræf  af  Fibrom  og  Cancer 
corporis  er  saa  hyppigt,  at  det  er  rimeligt  fremdeles  at  have  sin  Op- 
mærksomhed henvendt  paa  dette. 

Der  forevises  et  opbladeligt  Fibrom,  fjernet  ved  Totaleksstirp. 
Der  hang  en  stor  Hinde  ud  af  Uterus,  og  ved  at  trække  i  den,  fik 
man  en  haandfladestor,  masket  Hinde  ud.  Den  udgik  fra  et  in- 
operabelt  hønseægstort  Fibrom  i  bagerste  Væg.  Dette  Præparat  ligner 
ganske,  men  i  smaa  Dimensioner,  et  Præparat,  jeg  tidligere  har  vist  i 
Selskabet.  Det  er  aabenbart  en  Sjældenhed.  Én  meget  erfaren  patol. 
Anatom,  som  jeg  talte  med,  havde  I  Gang  set  noget  lignende.  Pt. 
har  det  godt. 

Endelig  findes  her  et  Myom  af  en  stor  Appelsins  Størrelse,  som 
er  fjernet  ved  Spaltning  af  forreste  Uterusvæg,  efter  Løsning  af  Vesica 
uden  Aabning  af  Peritonæum.    Man  kom  et  godt  Stykke  op  i  Corpus 
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og  morcelerede  det  halve  af  det  intramurale  i  forreste  og  everste  Væg 
siddende  Fibrom,  saa  kom  Resten  ud  som  et  Stykke.  Uterus  lukkedes 
igen.  Man  faar  ved  en  saadan  Operation  Indtryk  af,  at  det  maa  være 
ret  let  at  gere  vaginalt  Kejsersnit,   hvor  Barnet  ikke  er  fuldbaarent 

(Autoreferat.) 

Diskussion:  Levy  anser  ikke  Fibromet  for  en  saa  godartet 
Svulst,  som  man  tidligere  lærte;  det  er  ikke  ualmindeligt,  at  der  ind- 
træffer maligne  Degenerationer  i  det.  Han  har  netop  for  nylig  opereret 
en  UDg  25-26aarig  Kone,  der  var  indlagt  under  Diagnosen  Ovarie- 
tumor  -f-  begyndende  Graviditet  (for  4de  Gang  gravid).  Undersagelsen 
viste  en  stor  fast  Tumor  til  hejre  i  Underlivet,  der  antoges  at  være 
et  Fibrom;  dog  var  det  ikke  udelukket,  at  det  var  en  Nyretumor. 
Operationen  var  meget  vanskelig  paa  Grund  af  mange  Adhærencer  og 
store  Vener;  Tumor  præsenterede  sig  skarpt  afgrænset  fra  den  utvivl- 
somt gravide  Uterus,  men  den  gik  saa  dybt  ned,  at  det  skannedes 
umuligt  at  fjerne  den  og  bevare  Uterus,  hvorfor  sidstnævnte  (jernedes 
sammen  med  Svulsten.  Ved  at  gennemskære  Tumor  skannes  den  i 
Hovedmassen  at  være  fibromatas,  men  paa  enkelte  Steder  er  der  de- 
generative Forandringer,  hvis  Natur  dog  endnu  ikke  er  nærmere  fast- 
slaaet  —  I  Tilslutning  hertil  refererer  han  et  Tilfælde  af  Kystoma 
ovarii,  hvor  hele  Omentet  og  den  store  Kurvatur  af  Ventriklen  var 
gennemsaaet  med  Kancerknuder,  som  han  opfatter  som  Metastaser  fra 
Kystomet 

Leopold  Meyer  anser  det  fremdragne  Spargsmaal  for  meget 
interessant  saavei  med  Hensyn  til  Diagnosen  som  til  Teknikken ;  er 
der  Fare  for  Kancer  nogle  Aar  senere  i  Cervixstumpen  eller  en  supra- 
vaginal  Amputation,  vilde  det  jo  være  rigtigere  at  gare  Totaleksstir- 
pation;  personlig  tror  han  ikke,  at  nævnte  Fare  er  til  Stede,  og  mener, 
at  Fibromyomemes  Malignitet  overdrives  ikke  saa  lidt. 

Fibiger  mener,  at  Beviserne  for  Fibromyomemes  Tendens  til 
at  blive  maligne  endnu  ikke  ere  givne,  og  at  Kombinationen  af  de  2 
Lidelser  naturligt  kan  betragtes  som  et  tilfældigt  Sammentræf. 

Kaarsberg  er  ikke  af  den  Mening,  at  Sammenhængen  mellem 
disse  to  Lidelser  er  saa  hyppig,  at  det  skulde  berettige  til  en  forandret 
Stilling  til  Spargsmaalet  om  Behandlingen  af  Fibroider.  Dog  tror  han, 
at  Kombinationen  af  de  2  Lidelser  vii^vise  sig  at  være  (or  hyppig  til 
blot  at  bero  paa  et  tilfældigt  Sammentræf. 

Efter  en  kort  Bemærkning  af  Schaldemose,  der  ved  et  stort 
gangrænast  Fibrom  havde  set  en  lignende  Udstadning  af  lange  sjaskede 
Hindemasser  som  i  det  af  Kaarsberg  refererede  Tilfælde,  meddelte 
Ernst  et  Tilfælde  af  Fibrom,  kompliceret  med  extrauterin  Graviditet; 
PU  var  indkommen  paa  St.  Josephs  Hospital  i  stærkt  medtagen  Til- 
stand, og  det  lykkedes  ikke  trods  hurtig  udfart  Laparotomi  med 
Fjernelse  af  den  bristede  Tuba  og  hele  Uterus  og  samtidig  intrave- 
nase  Saltvan dsinfusioner  at  redde  Pt.,  der  dade  c.  2  Timer  senere. 

2)    Rolf  Hertz:    3  Tilfælde  af  Kejsersnit. 

Jeg  skal  her  tillade  mig  at  referere  3  Tilfælde  af  Sectio  cæsarea, 
der  ere  foretagne  i  1902  og  03  paa  Set.  Lucas  St.  Et  fjerde  Kejser- 
snit, som  Prof.  Kaarsberg  foretog  i  1899,  er  udfarlig  omtalt  i  Dr. 
le  Mai  re' s  Disputats,  hvorfor  jeg  ikke  skal  gaa  nærmere  indpas  det. 

I  alle  de  3  Tilfælde,  jeg  skal  omtale,  var  Pt.  indlagt  paa  Set. 
Lucas  St.  nogle  Maaneder  far  Fadselen  for  at  faa  Bækkenet  maalt  og 
t&a,  fastslaaet  en  Behandling. 
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Den  ferste  Pt.  er  en  28-aarig  ITpara.  Hun  laa  i  7  Aars  Alderen 
i  105  Dage  paa  Dr.  Louises  Barnehospital  for  SpondyHtis  med  mul- 
tiple Kongestionsabscesser,  var  en  meget  lille,  bleg,  afmagret  Person, 
der  laa  sammenkrympet  paa  Siden  med  optrukne  Ben  og  kun  nedig 
forandrede  Leje.  I  Columnas  Lumbaldel  var  en  bueformig  Kyfose 
med  en  paa  venstre  Side  prominerende  Udfyldning  med  store  Fistel- 
aabninger.  I  venstre  Regio  iliaca  fandtes  et  henseægstort,  urent  Ulcus 
med  Fistelgang  i  Dybden.  En  Sonde  indfart  her  stødte  ikke  paa  de-' 
nuderet  Ben.  Under  Opholdet  paa  Hospitalet  dannede  sig  nye  Fistler 
omkring  Cristæ  ilei  og  ned  paa  Femora.  Hun  rettede  sig  lidt  efter 
lidt  og  udskreves  rask.  Ved  Indlæggelsen  paa  Set.  Lucas  St.  den  9de 
Oktober  1902  findes  Cikatricer  paa  de  nævnte  Steder,  dybt  indtrukne, 
adhærente.  Hun  har  befundet  sig  vel,  Gangen  god,  Menses  ira  15 
Aars  Alderen,  regelm.,  afbrudt  af  en  Partus  for  4  Aar  siden.  Der 
blev  den  Gang  med  stort  Besvær  gjort  Embryotomi,  efter  hvilken  der 
kom  en  vesico-vaginal  Fistel.  Denne  opereredes  med  Held  paa 
Kommunehospitalet.  Hun  er  lille  —  55^/^  Tom.  haj  —  spinkel,  intet 
Spor  af  tidligere  Rakitis;  Hjerte  og  Lunger  normale. 

Hun  kommer  ind  i  Fadsel.  Menses  sidst  til  Stede  den  15de  Ja- 
nuar 1902.  Vandet  staar.  Bækkenmaalene  ere  Sp.  23  Ctm.;  Cr.  23 
Ctm.  —  Cristæ  maalte  paa  selve  Kammen,  1  Tom.  bag  Spinæ.  19 
Ctm.;  starste  Afstand  mellem  Lin.  innominat.,  taget  med  Skutsch'  Maal, 
9  Ctm.;  D.  B.  19;  D.  c.  9*/«  å  10  Ctm.  —  Ved  Eksploration  fales 
Hjameme  af  Bækkenet  ganske  smaa  og  særlig  paa  hajre  Side  fales 
Ujævnheder  inde  paa  Bækkenet  svarende  til  Articulat.  sacro-iliaca. 
Venstre  Halvdel  er  mindre  rummelig  end  hajre.  Selve  Orilicium  er 
fast,  cikatriciel  med  Ar  straalende  ud  i  Siderne,  navnlig  fortil  er  Collum 
fikseret  ved  en  penneskafttyk  Cikatrice.  Fosteret  ligger  i  Længdeleje. 
Urinen  normal. 

Paa  Grund  af  den  tidligere  vesico-vaginale  Fistel,  Cikatriceme  i 
Vagina  i  Forbindelse  med  snævert  Bækken  gares  under  Kloroform- 
narkose  Kejsersnit.  Incision  gares  fra  en  Haandsbred  over  Um- 
bilicus  til  en  Haandsbred  under  denne.  Der  er  Diastase  af  Recti, 
Underlivsvæggen  tynd.  Uterus  aabnes  i  Midtlinien  ved  Snit  gennem 
Fundus,  saaledes  at  man  holder  sig  Qernt  fra  Collum  fortil.  Barnet  ligger 
med  Hovedet  nedad,  giver  straks  Livstegn-,  er  fuldbaarent.  Det  var  en 
Pige  paa  6  Pd.,  Neglene  frie,  Hovedets  starste  Omfang  32  Ctm.,  Bar- 
nets Længde  48.  —  Der  er  ingen  Bladning.  Placenta  sidder  paa 
Bagvæggen,  lasnes  let  fra  med  Hinderne.  Decidua  sidder  tml.  fast 
og  maa  gnides  af  med  steril  Gaze.  Uterus  lukkes  med  overfladiske 
og  gennemgaaende  Silkesuturer,  og  til  Slut  lægges  endnu  en  Række, 
som  trækker  Peritonæalflademe  af  Uterus  sammen  over  Saaret.  Uterus 
reponeres,  Bugsaaret  lukkes  med  gennemgaaende  og  overfladiske  Fishgut. 

Flatus  afgik  om  Natten,  Affaring  i  2det  Dagn,  hun  befandt  sig 
vel  hele  Tiden  trods  nogen  Tp.forhejelse  de  farste  10  Dage.  Han 
klagede  over  et  Hold  under  hajre  Scapula,  hvor  der  var  kort  Tone  og 
Svækket  Respiration.  Saaret  helede  pr.  primam.  Pt.  blev  udskreven 
efter  1  Maaneds  Forlab,  Barnet  havde  taget  20  Kvint  paa. 

Den  næste  Pt.  er  en  21aarig  Dværg,  50  Tom.  haj.  Hun  har 
altid  tidligere  været  rask.  Menses  regelm.  til  midt  i  Januar  1902. 
Hun  indlægges  den  14de  Oktober.  Bortset  fra  et  stort  Hoved  med 
firkantet  Omfang  paa  55 Vs  Ctm.  og  fremstaaende  Pandeben  findes 
ingen  andre  Tegn  paa  overstaaet  Rakitis.  Stetoskopi  normal.  Urin 
uden  Albumen  og  Sukker.  Bækkenmaalene  ere:  Sp.  iL  22,^,  Cr.  il. 
24,5,  D.  B.   16,  Cr.  ilei  (maalt  fra  Toppen)  22,  D.  c.  9,5,  Sp.  ischii  6, 
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Tub.  ischii  8.  Dtn  største  Forsnævring  fremkommer  ved,  at  Sp. 
ischii,  mest  venstre,  prominerer  ned  i  Bækkenet. 

Paa  Grund  af  de  i  det  hele  meget  smaa  Maal  bestemmer  man 
sig  til  at  gøre  Kejsersnit. 

Turene  begyndte  om  Natten  efter  Indlæggelsen.  Under  Kloroform- 
narkose lægges  et  15  Ctm.  langt  Snit  lige  langt  over  og  under  Um- 
bilicus.  Uterus  aabnes  i  Midtlinien,  Vandet  staar  endnu,  Barnet  feres 
let  frem  og  efter  Aflesning  af  Placenta,  der  sidder  paa  Bagvæggen, 
lukkes  Saaret  i.  Uterus  med  saavel  forsænket  Katgut  som  med  2 
Rækker  Silke.  Næsten  ingen  Blødning,  Operationen  meget  let.  Barnet 
havde  kraftigt  Hjerteslag  og  noget  Slim  i  Halsen,  men  vilde  ikke 
trække  Vejret.  Det  behandledes  af  Dr.  Esmann,  der  først  efter  Vs 
Times  Forløb  mente  at  kunne  lægge  Barnet  hen.  Trods  Svingning 
og  Opsugning  af  Slim  fra  Larynks  var  det  besværligt  at  faa  Respira- 
tionen i  Gang.  Efter  at  være  bragt  i  Vuggen  havde  Barnet  endnu  i 
Løbet  af  1ste  Døgn  5  Anfald  af  Cyanose  med  Rallen  i  Larynks.  Efter 
Bad  og  Stimulation  kom  det  efterhaanden  til  at  se  flinkt  ud.  Det  var 
en  fuldbaaren  Pige,  51  Ctm.  lang,  med  Hovedomfang  paa  34  Ctm. 

Pt.  befandt  sig  vel,  bortset  fra  en  moderat  Tp.stigning  den  førsjte 
Uge;  Afføring  paa  3djc  Dag.  Saaret  helet  pr.  primam,  Sutur  fjernedes 
1 4de  Dag  og  Pt.  blev  udskreven  den  8de  November  med  Barnet,  der 
havde  taget  20  Kvint  paa. 

Den  3dje  Pt  er  27  Aar  gammel  og  har  født  1  Gang  før.  Hun 
har  ingen  sværere  Sygdomme  haft,  men  er  født  med  en  Spina  bifid. 
lumbal.,  har  ikke  haft  Rakitis.  Den  1ste  Fødsel  foregik  paa  Fødsels- 
stiftelsen, hvor  Barnet  perforeredes.  Forløbet  var  glat,  Tp.  ikke 
over  37,5. 

Hun  er  nu  atter  gravid.  Menses  sidst  i  Januar.  Hun  er  lille  af 
Vækst,  ret  kraftig,  har  en  strudsægstor  Spina  bifid.  lumbal,  og  gaar 
som  Følge  deraf  meget  daarligt.  Hun  lider  endvidere  af  Incontinentia 
alvi  et  urinæ.  Bevægeligheden  af  Underekstremiteterne  er  nedsat, 
særlig  af  venstre,  hvor  Knæleddet  er  løst,  og  hvor  der  er  Pes 
varo  eqvin.  —  mindre  udtalt  paa  højre  Side.  Bækkenmaalene  ere.  Sp. 
il.  23,  Cr.  U  23,  D.  B.  15,  D.  c  llVs,  D.  transversa  (Skutsch)  lOV«. 
D.  transversa  inf.  6. 

Alæ  os.  sacri  ere  meget  smalle,  især  højre.  Her  er  altsaa  et  i 
Tværretning  forsnævret  Bækken,  hvor  Forsnævringen  navnlig  er  stærk 
i  nederste  Aabning  —  et  Bækken,  der  frembyder  flere  Lighedspunkter 
med  det  sjældne  Robertske  Bækken. 

Hun  indlagdes  den  15de  September  1903  om  Natten,  hvor  jeg, 
da  Prof.  Kaarsberg  havde  Ferie,  gjorde  Kejsersnit  paa  Grund  af 
det  snævre  Bækken  i  Forbindelse  med  Inkontinensen.  Vandet  var  af- 
gaaet  Snit  i  Midtiinien  1  Haandsbred  over  og  under  Umbilicus, 
Uterus  aabnedes  ligeledes  medialt,  Placenta  laa  for,  saa  jeg  gik  gennem 
Sideranden  af  den.  Barnet  blev  let  trukket  frem,  Placenta  og  Hin- 
derne løsnedes  in  toto.  Uterus  lukkedes  med  Etage-sutur  af  Katgut 
og  Silke  i  Serosa.  Bugsaaret  lukkedes  ligeledes  med  Etagesutur.  Barnet 
var  en  Dreng  paa  5^2  I'd.,  50  Ctm.  lang  med  Hovedomfang  paa  32 
Ctm.  Det  voldte  en  Del  Besvær  at  faa  Afføringen  i  Gang,  da  Pt.  ikke 
kunde  holde  paa  Klysma,  men  efter  LaksanUa  fik  hun  Afføring  paa 
3dje  Dag  og  befandt  sig  vel  bortset  fra  en  Suppuration  udgaaet  fra 
en  Suturkanal  i  nederste  Del  af  Bugsaaret  (Inkontinensen).  Hun  ud- 
skreves  rask  efter  1  Maaneds  Forløb  med  Drengen,  der  havde  taget 
'60  Kvint  paa. 

Inden  jeg  forlader  mit  Emne  skal  jeg  blot  endnu  nævne  et  en- 
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kelt  af  Bækkenmaalene,  nemlig  Aistanden  mellem  Cr.  ilei  maalt  paa 
selve  Toppen  af  Crista.  Dette  Maal  har  nemlig  den  Betydaiog, 
som  Sandstein  har  vist  i  Journal  of  Obstetric  and  Gyn.  (Okt.  1902), 
ut  man  af  det  kan  beregne  D.  transversa  ved  at  dividere  med  2. 
Vi  have  til  vore  Maal  brugt  Skutsch's  Maal  og  have  derved  kunnet 
konstatere  Rigtigheden  af  hans  Udtalelse.  Han  baserer  sin  Iagttagelse 
paa  Maalingen  af  84  Bækkener  saavel  normale  som  deforme,  og  i 
intet  Tilfælde  har  Fejlen  oversteget  ^/^  Ctm.  Nærmere  Forklaring  af, 
hvorfor  det  nu  er  saadan,  kan  Sandstein  ikke  give,  men  han  hen- 
leder Opmærksomheden  paa,  at  det  ikke  passer  i  det  fetale  Bækken, 
ligesom  det  heller  ikke  passede  hos  en  SOaarig  Idiot,  der  aldrig  havde 
gaaet  paa  sine  Ben. 

(Autoreferat). 

(Fortscttev). 


FRA   UDLANDET. 

Den  3.  August  dede  Karl  Weigert  endnu  ikke  60  Aar  gammel 
i  Frankfurt  am  Main.  I  ham  har  Tyskland  mistet  en  af  sine  mest 
fremragende  Videnskabsmænd,  der  særlig  er  bekendt  ved  sine  Arbejder 
over  Koagulationsnekrosen  og  de  af  ham  opfundne  Metoder  til  Farv- 
ning af  Marvskeder  og  Neuroglia.  Trods  sit  i  Ind-  og  Udland  hejst 
ansete  Navn  levede  og  virkede  han  under  meget  beskedne  ydre  For- 
hold som  Prosektor  ved  Hospitalerne  i  Frankfurt  og  Leder  af  det 
Senckenberg'ske  Institut  i  nævnte  By.  Personlig  var  Weigert  en 
overordentlig  elskværdig  Mand,  der  altid  optraadte  paa  en  bramfri  og 
jovial  Maade.  Han  nærede  stor  Interesse  for  Skandinavien,  var  knyttet 
til  flere  af  vore  bekendte  Mænd  med  et  varmt  Venskab  og  grundig 
inde  ikke  blot  i  vor  videnskabelige  men  ogsaa  i  vor  æstetiske  Litte- 
ratur, ligesom  han  læste  og  skrev  Dansk  med  stor  Lethed. 


Nye  Arkanabestemmelser  i  Norge. 

En  Række  Arkana  er  nylig  blevne  forbudte  i  Norge.  Saaledes 
for  Eksempel  Campbells  Capsuloids,  Pinkpiller,  Vides  Gigttabletter  og 
Marienbadertabletter.  Samtidig  er  Justits-  og  Politidepartementet  bleven 
bemyndiget  til  herefter  at  udstede  eller  ophæve  Forbud  mod  bestemt 
angivne  Lægemidler,  hvis  Sammensætning  bliver  hemmeligholdt  (Ar- 
kana), eller  hvis  Pris  staar  i  stærkt  Misforhold  til  det  opgivne  Indhold. 


Breve,    Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 
P.  leiberg,  H.  Itcobmis,         A.  Ki«r,  F.  TobiasM, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 


Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 

København  —  Fr.  Bagges  Bogtryldierlfe 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  POR  ,DBN  ALMINDBUGB  DANSKE  UBGBPORRNING' 

BBDIOBRBT  AF 

P.  HEDBRG.     H.  lACOBÆDS.     A.  KiMSL    P.  TOBIBSEN. 

mCDBS  MEDVIBKMnfa  AT    H.  P.  ØRUM  FOR  ,DBK  ALM.  D.  LÆGBF.* 

1.  Septbr.  1904  Nr.  36 


LÆGEVIDENSKABENS  OG  LÆGENS  STILLING  TIL 

ALKOHOLSPØRGSMAALET. 

Af  Gottlieb  Poulsen. 
(Fortsat). 

Hvorledes  bør  nu  Lægevidenskaben  og  Lægerne 
stille  sig  overfor  Alkoholforgiftningen,  Individets  og  Sam- 
fundets Forgiftning  med  Alkohol? 

Dette  Spørgsmaals  Besvarelse  falder  naturligt  i  to 
Afdelinger,  som  vi  kunne  betegne  ved  Ordene  „Kur"  og 
„Profylaxe",  idet  vi  kunne  søge  at  bestemme,  dels  hvad 
der  er  at  gøre  ved  Forgiftningen  og  de  forgiftede,  naar 
Ulykken  er  sket,  og  Ondet  har  sat  sit  Mærke  paa  Indi- 
videt, dels  hvorledes  Lægevidenskaben  kan  bidrage  til, 
al  Ondet  kan  undgaas,  at  man  forebygger  Forgiftningen. 
Det  første  af  disse  Spørgsmaal  bliver  altsaa:  hvorledes 
skulle  vi  kurere  Alkoholforgiftningen?  Hvorledes  skulle 
vi  navnlig  behandle  den  kroniske  Alkoholisme?  Og 
hvorledes  skulle  vi  behandle  og  stille  os  overfor  Alkoho- 
likerne, saavel  de  akute  som  de  kroniske?  Det  andet 
Spørgsmaal  lyder:  paa  hvilken  Maade  kan  Lægeviden- 
skaben og  den  enkelte  Læge  bidrage  til  at  fremme  Pro- 
fylaxen?  Hvorledes  skal  Lægen  stille  sig  overfor  Al- 
koholnydelsen overhovedet?  Dette  Spørgsmaal  er  langt 
det  vigtigste;  thi  jo  mere  Profylaxen  gøres  virksom,  des 
mindre  er  jo  Kur  nødvendig. 

U.  f.  L.  1904.  71 
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Behandlingen  af  den  akute  Alkoholforgift- 
ning kræver  ikke  mange  Ord,  dette  saa  dagligdags  Fæ- 
nomen ere  vi  jo  vante  til  at  betragte  som  noget  Læge- 
videnskaben uvedkommende;  medens  et  hvilket  som  helst 
andet  Forgiftningstilfælde  straks  vil  hidkalde  Lægen  og 
hans  Raad,  falder  som  Regel  al  La&gebehandiing  af  den 
akute  Alkoholforgiftning  bort  paa  Grund  af  dens  over- 
ordentlige Hyppighed  og  dens  vel  kendte  Symptomer  og 
sagtens  ogsaa  paa  Grund  af  dens  Selvforskyldthed.  De 
lettere  og  middelstærke  Tilfælde  give  heller  ikke  Anled- 
ning til  nogen  lægelig  Indskriden.  Derimod  kunde  der 
være  Grund  til  at  fremhæve  det  uheldige  i  at  lade  et 
meget  stærkt  beruset,  „døddrukkent"  Individ  ligge .  hen 
uden  Tilsyn,  specielt  uden  Lægetilsyn:  en  stærk  Alkohol- 
forgiftning med  fuldstændig  Bevidstløshed,  Følelsesløshed 
og  Muskelslaphed  og  med  ophævede  Reflexer  adskiller 
sig  i  intet  fra  en  tilsvarende  Kloroformforgiftning,  et  saa- 
dant  Individ  maa  for  det  første  overvaages;  thi  en  plud- 
selig Opkastning  kan  gøre  Ende  paa  Patientens  Liv,  ved 
at  Alimenta  uhindret  trænger  ned  i  Luftvejene;  dernæst 
bør  der  ofte  anvendes  Behandling,  Springet  fra  Lam- 
melsen af  Rygmarven  til  Lammelse  af  MeduUa  oblongata 
er  ikke  stort,  og  selv  om  der  ikke  mere  indføres  Al- 
kohol, findes  et  saadant  døddrukkent  Individ  vel  ofte  i 
en  Tilstand,  hvor  Alkoholvirkningerne  endnu  ere  i  Ud- 
vikling: en  Passivitet  vil  ofte  være  det  samme  som  Gif- 
tens fortsatte,  uhindrede  Absorbtion,  medens  en  aktiv 
Indgriben  under  Form  af  en  Maveudskylning  og  pas- 
sende Stimulantia  vil  forebygge  den  dødbringende  Lam- 
melse. Man  hører  jo  af  og  til  Beretninger  om  fulde  Folk, 
som  —  overladte  til  sig  selv  f.  Eks.  i  Politiets  Detentions- 
lokaler —  ere  fundne  døde  ved  senere  Ettersyn.  For- 
dringen om  fornødent  Tilsyn  og  om  Lægebehandling  af 
saadanne  forgiftede  er  da  fuldstændigt  berettiget. 

En  anden  Side  af  de  akute  Alkoholikeres  Behand- 
ling hører  nærmest  ind  under  Profylaxen,  men  skal  dog 
kortelig  berøres  her,  det  er:  Spørgsmaalet  om  Samfun- 
dets Ret  til  at  korrigere  Individet,  naar  først  Rusen  er 
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overstaaet.  Dette  er  mere  et  juridisk  Spørgsmaal,  dog 
ikke  udelukkende:  det  kan  ikke  være  Lægevidenskaben 
uvedkommende,  at  et  Individ  atter  og  atter  paadrager  sig 
akute  Alkoholforgiftninger,  hvorved  lidt  efter  lidt  en  kro- 
nisk Forgiftning  etableres,  ikke  at  tale  om,  at  Læge- 
videnskaben maa  hævde  den  akute  Forgiftnings  Opfat- 
telse som  en  abnorm  Sindstilstand  og  maa  paapege  den 
store  Fare,  der  muligvis  ligger  i,  at  et  saadant  Individ  i 
sin  forgiftede  Tilstand  forplanter  Slægten.  Hvor  Talen 
er  om  en  Lovovertrædelse,  begaa'et  af  en  beruset,  ligger 
Samfundets  Ret  til  at  korrigere  Individet  til  Maadehold 
eller  Abstinens  ikke  saa  fjærn.  Men  selve  Beruselsen, 
i  alt  Fald  den  offentlige  Beruselse,  bør  blive  en  Lov- 
overtrædelse og  bør  straffes.  Om  Juraen  vil  anse  Bøder 
eller  Fængsel  eller  Tab  af  borgerlige  Rettigheder  og  lig- 
nende for  passende  Ækvivalenter,  det  kommer  ikke  Me- 
dicinen ved;  men  denne  bør  fordre,  at  den  anvendte 
Straf  hovedsagelig  udmunder  i  Korrektion  til  Maadehold 
eller  Abstinens;  den  nærmere  Udforming  af  den  Frem- 
gangsmaade,  som  er  at  anvende,  er  ikke  særligt  et  me- 
dicinsk Spørgsmaal,  saa  længe  vi  have  med  akute  Alko- 
holikere at  gøre.^) 

Gaa  vi  derimod  over  til  den  kroniske  Alkoho- 
lisme og  dens  Behandling  og  Samfundets  Holdning 
overfor  kroniske  Alkoholister,  da  er  vi  paa  fast  læge- 
videnskabelig Grund;  thi  det  er  Patienter,  vi  har  at  gøre 
med.  Der  er  vist  nu  til  Dags  ikke  mange  Læger,  som 
ikke  ville  gaa  med  til,  at  kronisk  Alkoholisme  først  og 
fremmest  bør  behandles  med  Abstinens,  at  dette  er  Hoved- 
midlet: kan  man  blot  faa  sin  Patient  dertil,  at  han  ind- 
ser Nødvendigheden  af  fuldstændig  Afholdenhed  fra  Al- 
kohol, og  han  har  Karakterstyrke  nok  til  at  gennemføre 
den  paa  egen  Haand,  da  er  der  vundet,  hvad  der  kan 
vindes,    da    redder  man  Stumperne.     Men  det    er  nød- 


*)  Se  ievrigt  Afsnittet  om  ,Tilregnelighed  hos  Alkoholikere"  i  Forf.'s. 
.Alkohols  Indflydelse  paa  Organismen".     S.  263—267. 
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vendigt  at  udvide  Begrebet  „kronisk  Alkoholisme**  ^) 
betydeligt  netop  med  Behandlingen  for  Øje:  Masser  af 
Individer  kunne  sikkert  paa  et  forholdsvis  tidligt  Stand- 
punkt af  Alkoholforgiftningen  retledes,  blot  de  tilstræk- 
keligt energisk  gøres  opmærksomme  derpaa  fra  Lægens 
Side.  Men  er  Tilstanden  saa  vidt  fremskreden,  at  Indi- 
videt ikke  formaar  at  gennemføre  Abstinens,  hvilket  som 
Regel  er  ensbetydende  med,  at  hans  Nervesystem,  hans 
Hjerne  er  kendeligt  angreben  af  Alkoholen,  saa  at  han 
hverken  er  i  Stand  til'  at  indse  sin  egen  virkelige  Til- 
stand eller  formaar  at  præstere  den  fornødne  Energi  til 
at  raade  Bod  derpaa,  naar  vi  med  andre  Ord  have  at 
gøre  med  en  „kronisk  Alkoholist**  i  den  almindelige, 
gængse  Opfattelse,  da  fremvokser  Nødvendigheden  af 
Behandling  paa  en  Anstalt  —  med  eller  mod  Pati- 
entens Villie  — •  med  forøget  Styrke.  Begaar  en  saadan 
Alkoholist  en  Forbrydelse,  da  har  Samfundet  al  ønskelig 
Anledning  til  at  tvinge  et  saadant  Individ  til  Kur  og 
mulig  Helbredelse  og  til  kun  at  slippe  det  løs,  hvis  det 
er  helbredet,  og  med  visse  Forbehold.  Men  udprægede 
kroniske  Alkoholister  maa  Samfundet  ogsaa  have  Ret  til 
at  korrigere,  selv  om  der  ikke  foreligger  Forbrydelse. 
Man  kunder  tænke  sig,  at  noget  lettere  Grader  kunde 
korrigeres  udenfor  Anstalt  ved  fremtvungen  Abstinens 
under  Kontrol.  De  højere  Grader  af  Alkoholisme  der- 
imod maa  Samfundet  af  pure  Selvforsvar  være  berettiget 
til  at  gaa  strængere  til  Værks  imod:  saadanne  kroniske 
Alkoholister  maa  interneres  paa  Grund  af  deres  Skade- 
virkning mod  Samfundet,  bl.  a.  skal  en  kronisk  Alkoho- 
list af  værste  Slags  forhindres  fra  at  sætte  Børn  i  Verden. 
Som  Friedenreich  udtalte  paa  et  Kriminalistmøde  for 
nylig:  Den  kroniske  Alkoholist  er  en  skadelig  Parasit 
paa  Samfundet,  som  man  maa  være  berettiget  til  at  hel- 
brede mod  hans  Villie  og  gøre  uskadelig,  hvis  han  er 
uhelbredelig. 

Medens  Behandlingen  af  kroniske  Alkoholister  med 


^)  Se  ,Alk.'s  Indfl.  p.  Org.'     S.  267—268. 
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Abstinens  paa  særlige  Anstalter  er  en  gammel  Tanke, 
som  alt  har  været  praktiseret  i  visse  Lande  i  mange  Aar, 
er  derimod  Fordringen  om  tvungen  Indlæggelse  af 
nyere  Dato  og  kan  ikke  siges  at  være  almindeligt  aner- 
kendt endnu,  selv  om  den  vinder  mere  og  mere  Terræn 
saavel  i  medicinske  som  i  juridiske  Kredse.  Der  har  i 
Tidens  Løb  været  saa  mange  Forslag  oppe  om,  hvor- 
ledes man  skal  bære  sig  ad  med  kroniske  Alkoholister. 
For  Kuriosums  Skyld  skal  anføres,  at  man  har  foreslaaet 
at  samle  alle  Alkoholister  paa  en  0,  at  man  har  villet 
give  dem  et  særligt,  synligt  Tegn  at  bære  ude  i  Livet. 
Tidligere  betragtede  man  Drankerne  som  særligt  umoralske 
og  forfaldne  Mennesker,  hvem  man  havde  Lov  til  at  se  ned 
paa  og  foragte,  og  som  egentlig  burde  være  hjemfaldne 
til  Straf;  den  moderne,  mere  humane  Opfattelse  gaar  ud 
paa,  at  det  er  syge,  som  have  Medlidenhed,  Venlighed 
og  Behandling  nødig.  Men  samtidigt  fremtræder  Kravet 
om  Retten  til  at  umyndiggøre  saadanne  syge  og  hel- 
brede dem  trods  deres  egen  Modstand.  En  sagkyndig 
som  Smith^)  vil  dog  ikke  gaa  med  til  en  saadan  Tvang. 
Han  er  vel  fuldt  og  fast  overbevist  om,  at  absolut  Abs- 
tinens er  nødvendig,  og  at  noget  saadant  kun  kan  op- 
naas,  naar  de  alkoholsyge  behandles  paa  særlige  An- 
stalter af  abstinente  Læger;  men  han  hævder,  at  Opholdet 
skal  være  frivilligt,  højst  de  første  8—14  Dage  vil  han 
være  med  til  at  anvende  Tvang,  da  bør  Pt.  selv  vælge, 
om  han  vil  blive  der  eller  ej.  Smith  vil  ikke  lede  en 
Anstalt  under  Statstilsyn  og  med  Tvangsindlæggelse.  Den 
syge  bedres  meget  hurtigt  ved  Abstinensen,  ellers  er  han 
ikke  ren  Alkoholiker,  siger  Smith,  og  maa  fjærnes; 
overbeviser  man  ikke  Patienten,  er  Kuren  spildt,  „Bed- 
ringer'' eksistere  ikke. 

Smith  staar  temmelig  ene  med  denne  Anskuelse: 
ikke  at  ville  anvende  Tvang.  Saa  godt  som  alle  andre 
sagkyndige  Forfattere  anse  Tvangsindlæggelse  for  fuldt 


*)  A  ug.  Smith:     Die  Alkoholfrage.     1895. 
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berettiget.  Thiry^)  —  Professor  i  Strafferet  i  Liége  — 
gjorde  sig  til  Talsmand  for  denne  Anskuelse  fra  et  juri- 
disk Synspunkt  paa  Antialkoholkongressen  i  Bryssel  1897. 
Spørgsmaalet,  om  man  gaar  den  personlige  Frihed  for 
nær,  besvarer  han  benægtende.  Man  maa  have  Lov  til 
at  internere  Vanedrankeren,  ikke  just  fordi  man  vil  be- 
skytte ham  som  et  svagt  Individ,  men  fordi  man  vil 
forsvare  sig  imod  ham,  da  han  er  en  farlig  Person,  blottet 
for  Moralitet,  farlig  paa  mange  Maader.  Ligesom  man 
internerer  Tiggere  og  Løsgængere  og  ogsaa  kan  sætte 
ødelanden  under  offentligt  Tilsyn,  saaledes  har  vi  ogsaa 
Lov  til  at  skride  ind  mod  Vanedrankeren,  ikke  for  at 
straffe  ham,  men  for  at  kurere  ham  paa  en  Anstalt. 
Alkoholisten  er  sindssyg  og  bør  interneres  som  skadelig, 
siger  Forel*),  undertiden  som  inkurabel.  „Vi  kunne 
ikke  af  en  falsk  Retfærdighedsfølelse  tillade,  at  Sam- 
fundet decimeres  af  Alkoholisterne."  „For  den  kroniske 
Alkoholisme  gives  kun  et  radikalt  Middel,"  skriver  Pon- 
toppidan^), „nemlig  den  fortsatte,  tvungne  eller  fri- 
villige Afholdenhed,"  hvorfor  vi  maa  have  oprettet  sær- 
lige Drankerasyler.  I  samme  Retning  udtaler  G e il  1*)  sig, 
at  vi  her  hjemme  ikke  kunne  blive  staaende  ved  den 
frivillige  Indlæggelse,  men  bør  have  tvungen  Indlæggelse 
paa  Statsanstalter  ikke  alene  af  Alkoholister,  som  har 
begaaet  Lovovertrædelser  eller  vakt  offentlig  Forargelse, 
men  ogsaa  af  saadanne,  som  paa  Grund  af  Drikfældighed 
ikke  kunne  forsørge  deres  Familie. 

Det  svejtsiske  Kanton  St.  Gallen  har  som  bekendt 
siden  1891  haft  en  Lov,  som  kan  tvinge  Drankere  ind 
paa  et  Drankerasyl.     I  Følge  den  kunne  Vanedrankere 


')  Thi  ry:     Asiles  pour  alcoolisés.     6"^^   congrés  internat,  contre 

Tabus  des  boissons  alcooliques.     I.  S.  103 — 117. 
*)  Forel:    Les  roeilleurs  modes  de  traitement  de  Talcoolisme  chro- 

nique  et  de  la  dipsomanie.     d^^  congrés  etc.  III.  S.  80 — 88. 
')  Pontoppidan:     Psykiatriske   Forelæsninger    og    Studier.    III. 

s.   112. 
*)  Geill:      Om    Redning    af    Alkoholister.      Til    Ædruelighedens 

Fremme.  1900.     S.  81—95. 
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anbringes  paa  en  Drankerhelbredelsesanstalt  i  fra  9  til 
18  Mdr.  enten  ved  frivillig  Optagelse  eller  paa  Kommunal- 
bestyrelsens Forlangende  —  af  dennes  eget  Initiativ  eller 
paa  Foranledning  af  Slægtninge  eller  andre  Paarørende 
eller  Formyndere  —  men  i  alle  Tilfælde  kun,  naar  der 
foreligger  Lægeerklæring  om  Alkoholisme  og  om  Nød- 
vendigheden af  en  saadan  Anbringelse.  Indlæggelsen 
skal  godkendes  af  Kantonets  Regeringsraad,  som  i  øvrigt 
selv  har  Lov  til  at  iværksætte  en  Indlæggelse  i  paa- 
trængende Tilfælde,  eller  naar  Kommunalbestyrelsen 
vægrer  sig  derved.  Under  Opholdet  paa  Anstalten  kan 
der  gives  Patienten  en  Formynder;  dette  kan  ogsaa  ske 
før  Anbringelsen,  saa  snart  der  af  den  dertil  beskikkede 
Embedslæge  er  godtgjort  en  tydelig  Villiesvaghed  som 
Følge  af  Alkoholmisbrugen.  Thi  ry  fordrer  ogsaa  dob- 
belt Garanti  for  at  forhindre  enhver  Vilkaarlighed  ved 
en  saadan  Tvangsindlæggelse:  en  Erklæring  fra  en 
offentlig  Myndighed  og  en  Lægeattest,  som  konstaterer 
kronisk  Alkoholisme.  Denne  sidste  kan  dog  undværes 
i  to  Tilfælde:  for  det  første  naar  en  Person  ved  Dom- 
stolene gentagne  Gange  er  dømt  for  Beruselse  eller  for 
en  anden  Lovovertrædelse,  som  har  sin  Aarsag  i  Vane- 
drikkeri, for  det  andet  naar  Myndighederne  vedtage  en 
Indlæggelse  efter  de  Regler,  der  af  Lovgivningen  er  fast- 
salte angaaende  sindssyge.  Enhver  interneret  har  Ret 
til  at  appellere  sin  Sag  for  Domstolene.  Betinget  Løs- 
ladelse kan  anvendes. 

Om  enkelte  Forhold  saadanne  Anstalter  vedrørende 
hersker  der  forskellige  Anskuelser,  saaledes  om  det  bør 
være  Statsanstalter  eller  private  Anstalter  —  de  fleste 
holde  paa,  at  det  er  Statens  Opgave  —  om  det  kan  til- 
lades Lægfolk  at  lede  saadanpe  Asyler  i  det  daglige, 
eller  om  det  er  en  ufravigelig  Fordring,  at  Ledelsen  er 
i  Hænderne  paa  Læger,  Flertallet  holder  vel  nok  paa  det 
sidste,  Forel  anser  det  dog  ikke  for  nødvendigt.  Man 
er  under  Forsøgene  rundt  omkring  hurtigt  bleven  klar 
over,  at  forskellige,  sondrede  Anstalter  for  de  forskellige 
Slags  Alkoholister  er  nødvendige,  at  man  navnlig  maa 
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holde  almindelige  Drankere  for  sig  og  ikke  behandle 
dem  sammen  med  Forbrydere  eller  med  udpræget  sinds- 
syge eller  særligt  lastefulde  Drankere,  ligesom  man  bør 
have  særlige  Anstalter  for  uhelbredelige  Alkoholister.  En 
Anstalt  for  almindelige  Drankere  bør  —  som  Bargy*) 
siger  — =■  ikke  huse  kroniske  Alkoholister  med  alt  for  svag 
Moral  eller  ganske  forhærdede  Drukkenboldte,  den  bør 
just  ikke  være  et  Tilflugtssted  for  invalide  Alkoholister, 
men  for  Begyndere.  Om  Anstaltens  indre  Ledelse  er 
der  kun  en  Mening  blandt  alle  Forfatterne  (Forel,  Bargy, 
Norman  Kerr*)  m.  fl.):  at  Lederen  og  alle  Beboerne 
maa  være  fuldstændigt  abstinente,  og  at  der  ikke  maa 
findes  en  Draabe  Alkohol  paa  Asylet  og  i  nærmeste 
Omegn,  ellers  vanskeliggøres  Patientens  Abstinens;  end- 
videre er  Principerne:  Orden,  Disciplin  og  Arbejde  i  fri 
Luft.  Foruden  gennem  Eksemplet  bør  Pt.  paavirkes 
gennem  Undervisning  om  Alkoholens  Skadevirkninger  og 
om  dens  Undværlighed.  Efter  Udskrivningen  maa  For- 
bindelsen mellem  Asyl  og  Patient  søges  vedligeholdt 
gennem  Korrespondance  og  Besøg,  og  der  bør  paa  for- 
skellig Maade  sørges  for  Momenter,  der  kunne  styrke 
den  helbredede  i  hans  Totalafholdenhed,  af  Vigtighed  er 
det  —  efter 'Forel  —  at  han  har  Eksempel  i  en  Ven 
eller  i  sin  Huslæge,  at  han  kan  komme  ind  i  et  Milieu 
af  afholdende  Selskabelighed,  saaledes  som  f.  Eks.  Af- 
holdsselskaber  kunne  byde  det,  og  at  der  findes  Af  holds- 
restaurationer. 

Der  kan  fornuftigvis  ikke  være  Tvivl  om,  at  Sam- 
fundet, at  Staten  ikke  alene  har  Ret,  men  ogsaa  Pligt- 
til  at  skride  ind  mod  Alkoholikerne  og  ved  at  anbringe 
dem  paa  Anstalter  helbrede  dem  eller  uskadeliggøre  dem, 
saa  at  andre  Medborgere  beskyttes  mod  deres  farlige  og 
uhensigtsmæssige  Handlinger,  og  Samfundet  i  sin  Helhed 
fritages   for  deres  forgiftede  Afkom.     Men  naar  Staten 


^)  Bargy:     De  ralcoolisme.    Thése  de  Paris.     1897. 
')  Norman  Kerr:     Le  vrai  traitement  de  rébriété.    6™®  congresetc. 
III.  S.  88—91. 
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paatager  sig  en  saadan  Regulering  og  Kontrol,  da  kan 
den  ikke  blive  staaende  herved,  da  kan  den  ikke  nøjes 
med  at  være  rolig  Tilskuer  til,  at  Masser  af  dens  Med- 
lemmer forgifte  sig,  og  saa  først  træde  til,  naar  Forgift- 
ningen er  indtraadt,  for  at  isolere  disse  Individer.  Den 
rbenr  overhovedet  ikke  tillade,  at  en  Forgiftning  finder 
Sted.  Staten  bør  ligesom  den  moderne  Læge  ikke  nøjes 
med  at  kurere,  den  maa  forebygge,  den  maa  ikke  ind- 
skrænke sig  til  at  tage  Kampen  op  med  Alkoholismen, 
/^      den  maa  bekæmpe  selve  Alkoholen  som  et  af  de  mest 

~T        "samfuridsf]énd!fige  Principer,  cfer  gives. "^ 

/  Intet  tænkende  Menneske  er  vel  i  Grunden  i  Tvivl 

om,  at  der^J^QT^diæmTn^  J02  mod  Alkohojfloden  eller^ 
rettere,  at  dens  Kilder  egentlig  burde  udtørres,  og  rundL- 
^m  i  Verden  begynde  Staterne  nu  ogsaa  at  tage  denne 
Jj  ,  'jjbpgave  op.  I  Danmark  gøres  foreløbigt  ikke 
"*^'^*^^^meget  fra  Statens  Side.  Det  ligger  uden  for  denne 
Artikels  Rammer  at  diskutere  de  mange  Veje,  man  kunde 
gaa,  de  mange  Midler,  man  kunde  benytte,  for  at  be- 
kæmpe Alkoholismen  og  Alkoholen.  Lægevidenskaben 
har  kun  at  afgive  det  forberedende  Grundlag  for  en  saa- 
dan Kamp,  at  give  Staten  de  afgørende  Vaaljien  i  Hænde, 
at  angive  det  Maal,  der  videnskabeligt  maa  opstilles  som 
den  ideelle  Fordring.  Hvis  Videnskaben  kom  til  det 
Resultat,  at  Alkohol  i  en  hvilkensomhelst  Mængde  og 
under  en  hvilkensomhelst  Form  er  forkastelig,  da  kunde 
man  tænke  sig,  at  Staten  handlede  i  Overensstemmelse 
dermed  og  iværksatte  en  fuldstændig  Undertrykkelse  af 
Alkoholen  ^Prohibitionen),  saaledes  som  Forsøget  jo  vir- 
raigT  er  gjort  i  visse  af  'de  nordamerikanske  SiateiT" 
Staten  burde  altsaa  muligvis  med  Jærnhaand  undertrykke 
L  ^+-  alt  Alkoholforbrug.  Men  hvad  er  Staten  andet  end  dens 
''^^^t^'^'^orgere  eller  Flertallet  af  dens  Borgere?  Man  kan  ikke 
med  et  Magtsprog  fra  oven  bekæmpe  eller  udrydde  en  saa 
al  mindelig:,  Udbredt  Tilbøjelighed  eller  Last,  der  bunder  i 
gammel  Vane  og  Slendrian,  i  Uvidenhed  og  Ligegyl- 
dighed og  Karakterløshed.  Det  vilde  vise  sig  ugørligt 
at  forandre  bestaaende  Drikkeforhold,  før  Folket  selv  var 


/ 


>^ 


^  ,  j       ,    .    ,  .  ^x  Mening    forandres    i 

holde   alminr  jfi'"^    ^      .  ,    .        c^^    a^ 

,.  ^  yji  ^^  Paavirkning    fra    de 

dem  samme  ^  ^r  -'^.  >^^  ved  at  aile   „vebindede 

syge  eller  >^'5^^%;ie    deres    Kræfter    derpaa, 

Anrtair  /^  ^.S^'^'"  f'-^'"  *  ^^  f«'"'-^^^«  ^^'^'^^^ 

/ih'-^^."''^fjer  skrive  Lovene  og  er  satte  til 

w^^"^."  /5"'*'ti-^  ••^^  ^e,   der   er   Folkets   legemlige   og 

Mora'  .ii"^  ,f  å^  ,,     j-  •  c  -j 

V*^  ^^^S"^^  Eksempel  paa  Rusdrikkenes  fuld- 

^  J^^^fjJ^r^^/ied.     Hvis  man  vilde  tænke  sig  føl- 

t '  ^u^^^^  ^l^eeksperitnent  gjort    til   Virkelighed :    at  i   et 

^pde    L//^  ^^^®  Jurister,   Præster,   Lærere  og  Læger 

pui(^  ^Ijjgfiter,  da  var  Alkoholen  sikkert   død  i  dette 

tl^^'  '^  ^j.  et  Slægtled  var  gaaet.    Lægens  Plads  i  dette 

l^*^'  j  er  sikkert   ikke    den   sidste,    rettere  den   mest 

.  ^'^^^Indte,  da  han  er  den  mest  sagkyndige. 
frett^sK^  (Sluttes). 

A 


NEKROLOG. 

Den  20de  August  døde  Kommunelæge,  Dr.  med.  Johan 
£mil  Buntzen.  For  de  fleste  danske  Læger  var  han  en 
jcendt  Mand.  I  hans  yngre  Aar  næredes  der  store  Forvent- 
ninger til  ham  som  Videnskabsmand.  Selv  om  disse  ikke 
opfyldtes,  har  hans  Virksomhed  som  Læge  paa  andre  Maader 
baaret  Frugter  af  stor  Betydning  for  Lægeverdenen. 

Han  var  født  her  i  København  1847,  blev  Kandidat 
1372.  Han  var  derefter  Kandidat  paa  Frederiks  Hospital  og 
senere  Reservemedicus  paa  Prof.  Reisz'  Afdeling.  Umiddel- 
bart efter  at  han  havde  taget  Eksamen,  blev  han  ansat  som 
Assistent  ved  det  fysiologiske  Laboratorium  under  Panum,  og 
denne  Stilling  beklædte  han  i  6  Aar,  i  hvilke  han  tillige  ud- 
foldede en  ikke  ringe  Virksomhed  som  Manuduktør.  Fra  hans 
Virksomhed  ved  Laboratoriet  stammer  da  ogsaa  hans  Doktor- 
disputats. I  1878 — 80  foretog  han  en  Rejse  til  Udlandet. 
Han  arbejdede  først  under  Ludvig  i  Leipzig,  senere  under 
Schmiedeberg  i  Strassburg,  idet  det  nemlig  ved  hans  Af- 
rejse var  blevet  tilkendegivet  ham,  at  Lektoratet  i  Farmakologi 
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ved  hans  Tilbagekomst  sikkert  vilde  være  ledigt.  Som  bekendt 
indtraf  dette  ikke,  og  Buntzen  stod  paa  bar  Bund,  da  han 
vendte  hjem  og  maatte  søge  sit  Ophold  gennem  Praktiken. 
Der  foreligger,  saavidt  vides,  ingen  OITentliggørelse  af  de  Ar- 
bejder, Buntzen  under  sine  Studier  har  foretaget,  undtagen 
som  nævnt  hans  Doktordisputats  og  en  lille  Afhandling,  han 
i  Forening  med  Ass.  pharm.  Madsen  forelagde  for  den  inter- 
nationale Lægekongres  i  København.  Buntzen  havde  aaben- 
bart  Vanskelighed  ved  at  bringe  sine  Arbejder  i  en  saadan 
Form,  at  de  kunde  offentliggøres,  og  han  savnede  maaske 
ogsaa  den  tilstrækkelige  Flid  til  at  gøre  det.  Dette  maa 
meget  beklages;  thi  hans  skarpe  Hoved  og  hans  kritiske  . 
Sans  gjorde,  at  man  var  berettiget  til  at  vente  meget  af  ham 
i  videnskabelig  Henseende.  Efter  at  have  deltaget  i  Kon- 
kurrencen om  Professoratet  i  Fysiologi  efter  Panum*s  Død 
hørte  hans  direkte  videnskabelige  Virksomhed  op;  dog  vedblev 
han  til  sin  Død  at  fungere  som  fast  Censor  ved  Lægeeksamen. 

I  1881  blev  Buntzen  Kommunelæge  paa  Nørrebro, 
hvilket  Embede  han  beklædte  til  sin  Død.  Han  skabte  sig 
hurtigt  et  udstrakt  Klientel  paa  Nørrebro,  og  han  blev  hurtigt 
en  af  de  ledende  Aander  i  Lægeverdenen  i  København.  Det 
var  derfor  kun  naturligt,  at  han  sammen  med  afd.  Fysikus 
Trautner  og  den  nuværende  Sygekasseinspektør  blev  Med- 
lem af  Kommissionen  for  Syge-  og  Ulykkesforsikring  for  Ar- 
bejdere (1885 — 87).  Resultatet  af  denne  Kommissions  Ar- 
bejder foreligger  i  den  nugældende  Sygekasselov  af  1892,  og 
Kommissionens  Arbejder  har  sikkert  ha/t  stor  Betydning  for 
de  senere  Aars  saakaldte  humane  Lovgivningsarbejder.  Det 
«r  utvivlsomt,  at  Buntzen  har  været  et  af  de  mest  aktive 
Medlemmer  af  Kommissionen,  og  det  er  utvivlsomt,  at  hans 
Arbejde  væsentligt  har  været  at  varetage  Lægernes  Interesser. 

Under  sit  Arbejde  i  Kommissionen  og  som  meget  be- 
nyttet Sygekasselæge  paa  Nørrebro  blev  det  Buntzen  hurtigt 
klart,  at  skulde  Lægestanden  kunne  hævde  sin  Stilling  over 
for  Sygekassernes  voksende  Krav  og  da  ogsaa  over  for  Pub- 
likum i  det  hele,  var  det  nødvendigt,  at  Lægerne  sluttede 
sig  sammen.  Han  var  derfor  en  af  de  ivrigste  for  at  faa 
Lægerne  i  København  til  at  slutte  sig  sammen  i  Københavns 
Lægeforening  som  Kreds  i  den  almindelige  danske  Læge- 
forening. Sammen  med  et  Udvalg,  hvis  Formand  han  var, 
fik  han  vedtaget  forskellige  Bestemmelser  til  Gavn  for  Syge- 
Jcasseiæger  og  det  $amme  Udvalg  fik  gennemført  den  Kontrakt 
mellem  Læger  og  Sygekasser,  der  har  været  den  gældende 
lige  til  Januar  i  Aar.     Den   store  Betydning   af  disse  Foran- 
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stakninger  kan  ikke  noksom  betones,  og  stiller  Buntzen 
blandt  de  mest  fortjente  Kolleger.  Det  var  derfor  ogsaa  kun 
naturligt,  at  han  blev  Formand  for  Nørre-  og  Østerbros  Læge- 
forening og  som  saadan  Medlem  af  Københavns  Lægeforenings 
Bestyrelse,  fra  hvilken  Stilling  han  først  for  nogle  faa  Aar 
siden  trak  sig  tilbage.  Men  ogsaa  iblandt  sine  Kolleger  i 
snævrere  Forstand,  Kommunelægerne,  indtog  Buntzen  en 
fremskudt  Stilling,  idet  han  sammen  med  2  Kolleger  var 
delegeret  til  at  forhandle  med  Borgmesteren  om  alle  de  For- 
andringer i  Kommunelægernes  Stilling,  der  er  foregaaede  i  de 
senere  Aar.  Ogsaa  disse  Forhandlinger  har  haft  stor  Betyd- 
'  ning  for  Lægerne.  Det  maa  kun  beklages,  at  det  ikke  er 
lykkedes  at  skaffe  Kommunelægerne  bedre  Pensionsforhold. 
Som  det  nu  er,  er  Kommunelægerne  først  pensionsberettigede 
efter  25  Aars  Forløb;  saaledes  er  Buntzen*s  Enke  ikke 
pensionsberettiget,  skønt  han  har  tjent  Kommunen  i  23  Aar. 
Til  Udførelsen  af  alle  de  Hverv,  som  her  er  opregnede, 
medbragte  Buntzen  udmærkede  Egenskaber.  Han  var  et 
klart  og  hurtigt  Hoved,  var  human  i  hele  sin  Tankegang  og 
forstod  udmærket  at  omgaas  og  tale  med  Folk. 

Først  i  de  sidste  Aar  trak  han  sig  tilbage  fra  de  ham 
betroede  Hverv,  først  i  de  sidste  Aar  viste  han  sig  mindre  i 
sine  Kollegers  Kreds.  Det  var  sikkert  Begyndelsen  til  den 
Sygdom,  der  nu  har  gjort  Ende  paa*  hans  Liv,  der  tvang 
ham  til  at  trække  sig  tilbage.  Imidlertid  vil  han  blive  mindet 
af  alle,  der  har  kendt  ham,  som  en  udmærket  Ven  og  Kollega. 

S.  M. 


NORDISK  KIRURGISK  FORENINGS  6.  MØDE  I  GØTEBORG 

d.   8.— 10.  August   1904. 

Ved  Dr.  Carl  Otto. 

Formiddagsmødet  Kl.    10. 

Deltagerne  samledes  paa  Børsen,  hvor  Præsidenten,  Over- 
kirurg Naumann,  bød  velkommen  og  aabnede  Mødet,  som 
overværedes  af  Rektor  ved  Gøteborgs  Højskole,  Professor 
Vising. 

Prof.  Tscherning  mindedes,  som  Foreningens  General- 
sekretær, 7  Medlemmer,  der  var  afgaaet  ved  Døden  siden 
sidste  Møde. 

Til  Ordførende  valgtes :  Brandt,  Engstrøm,  Rovsing. 
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Til  Sekretærer  valgtes:  Hansen  (Sverig),  Petterson 
(Norge),  Stråhle  (Finland),  Strandgaard  (Danmark). 

Prof.  Heinricius  fremkom  med  et  Forslag  om,  at  For- 
eningen skulde  yde  sin  Hjælp  til  Tilvejebringelsen  af  en 
samlet  Fremstilling  af  Kirurgiens  og  Obstetrikens  Udvikling 
og  Historie  i  Norden.  Dette  Arbejdes  Udførelse  burde  over- 
drages 2  Mænd  fra  hvert  Land. 

Prof.  Berg  foreslog,  at  overlade  Bestyrelsen  Udvalget 
af  saadanne  Mænd.     Dette  vedtoges. 

Diskussionsemne:  Metoderne  iil  Bestemmelse 
af  Nyrernes  fysiologiske  Funktionsevne  forud  for 
Nyreoperationer.  Indledere:  Prof.  Th.  Rovsing  og  Dr. 
Nicolaysen    (Kristlania). 

Prof.  Rovsing:  (Foredraget  er  offentliggjort  in  extenso 
i  Hospitålstidende  Nr.  31 — 32).  At  ville  bestemme  Nyrernes 
Funktion  gennem  Iagttagelsen  af  injicerede  Farvestoffers  Ud- 
skilning i  Urinen  (Metylenblaat,  Indigokarmin)  er  fra  alle 
Sider  betegnet  som  en  i  højeste  Grad  upaalidelig  Fremgangs- 
maade,  og  R.  beskæftiger  sig  derfor  ikke  nærmere  hermed. 
Derimod  har  han  de  sidste  3  Aar  systematisk  anvendt  Kryo- 
skopien  og  Phloridzinprøven  jævnsides  med  Urinstofbestem- 
melsen, og  er  derved  kommen  til  det  Resultat,  at  de  to  første 
Metoder  ikke  blot  deler  den  sidstes  Svagheder,  men  er  usikrere 
end  denne  og  kan  føre  til  de  beklageligste  Misgreb^  hvis  man 
blindt  stoler  paa  deres  Resultater. 

Kryoskopien  har  saaledes  i  1 1  af  R.*s  sidste  33  Til- 
fælde været  ganske  vildledende.  6  Gange  fandtes  nemlig 
Blodets  Frysepunkt  abnormt  lavt  (under  -f-  0,go)»  skønt  Nyre- 
funktionen senere  viste  sig  fuldt  tilfredsstillende,  og  6  Gange 
viste  Frysepunktet  sig  normalt,  uagtet  begge  Nyrer  var  i 
yderste  Grad  lidende.  I  et  Tilfælde  laa  Patienten  endog  med 
Anuri  paa  4de  Døgn. 

Phloridzinprøven  gav  for  saa  vidt  et  lignende  upaa- 
lideligt  Resultat,  som  en  minimal  Sukkerudskilning  eller  fuld- 
stændig Udebliven  af  denne  meget  vel  lader  sig  forene  med 
en  komplet  funktionsdygtig  Nyre  —  idet  denne  ad  reflektorisk 
eller  toksisk  Vej  hæmmes  i  sin  Funktion  af  den  syge  Nyre 
—  medens  dog  en  rigelig  og  hurtig  Sukkerudskilning  er  ufor- 
enelig med  en  fremskreden,  diffus  Nyrelidelse. 

Urinstof  bestemmelsen  viste  lignende  Forhold  som 
Phloridzinprøven,  men  R.  har  dog  Indtrykket  af,  at  den  i  det 
hele  sjældnere  er  misvisende,  og  da  Phloridzinen  er  et  Gift- 
stof, der  af  og  til  kan  give  stærk  Hæmaturi,  har  disse  In- 
jektioner i  ingen  Henseende  noget  Fortrin   for   Urinstofunder- 
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søgelsen,  der  foretages  dels  af  Døgnets  samlede  Diurese,  dels 
af  mindre  Urinmængder,  tagne  ved  Ureterkateterisation  fra 
hver  Nyre. 

Hovedsagen  bliver  saaledes  en  almindelig  klinisk  —  kemisk, 
mikroskopisk  og  bakteriologisk  —  Undersøgelse  af  hver  Nyres 
Urin,  og  dette  er  kun  muligt  ved  Hjælp  af  Ureterkateteret, 
medens  R.  anser  Luy*s  Segregator  for  ganske  ubrugelig.  Det 
er  da  i  Uretercystoskopien  vi  finder  en  af  de  væsentligste 
Grunde  til  den  stærkt  forbedrede  Netrektomidødeliglied,  og 
ikke  i  den  Omstændighed,  at  vor  Undersøgelsesrække  er  blevet 
forøget  med  Kryoskopien  og  Phloridzinprøven,  saaledes  som 
Kummel  og  Casper  antager.  Deres  Begejstring  for  disse 
to  Metoder  forklarer  R.  ved,  at  de  i  Virkeligheden  aldrig  har 
gjort  Prøve  paa  Metodernes  Ufejlbarlighed.  De  er  paa  For- 
haand  gaaet  ud  fra  denne  som  givet  og  har  derfor  undladt 
at  operere  de  Patienter,  hvor  Operation  ifølge  deres  Teori 
var  kontraindiceret.  R.  har  derimod  opereret  uanfægtet 
af  Metodernes  Resultater  og  er  derfor  naaet  til  de  ovenfor 
anførte,  fra  K.  og  C.  ganske  afvigende,  Konklusioner. 

D.  J.  Nicolaysen:  Den  moderne  Nyrediagnostik  hviler 
paa  Undersøgelsen  af  den  fra  hver  Nyre  særskilt  opfangede 
Urin.  Og  selv  om  denne  af  tekniske  Grunde  kun  kan  stamme 
fra  en  kortere  Tid,  skaffer  man  sig  dog  herigennem  et  Ind- 
tryk af  den  Del,  den  enkelte  Nyre  har  i  det  samlede  Nyre- 
arbejde,  som  bestemmes  ved  Undersøgelsen  af  Døgnets  hele 
Diurese.  Til  Bedømmelsen  af  disse  Forhold  er  Urinstofbe- 
stemmelsen en  af  de  vigtigste  Undersøgelsesmetoder,  da  Kryo- 
skopien ikke  er  fuldt  paalidelig.  Taleren  gjorde  derna^t  Rede 
for  30  Tilfælde  af  Nyrelidelser,  hvor  han  havde  benyttet 
Kryoskopi  af  Blodet.  14  Gange  var  Nyrelidelsen  enkelt- 
sidig,  Blodets  Frysepunkt  var  hos  dem  alle  normalt,  16  Gange 
dobbeltsidig.  Af  disse  16  havde  7  kronisk  Nefritis,  hos  de 
5  var  Frysepunktet  normalt,  skønt  den  ene  havde  Uræmi  og 
døde,  hos  de  2  var  det  for  lavt,  men  den  ene  helbrededes. 
Af  de  øvrige  9  havde  6  for  lavt  Frysepunkt;  de  5  døde 
uopererede  eller  opererede,  en  levede  derimod  endnu  1  Aar 
efter  Operationen,  der  bestod  i  Ekstirpation  af  den  mest  an- 
grebne tuberkuløse  Nyre.  Hos  3  var  Frysepunktet  normålt. 
1  helbredtes  efter  dobbeltsidig  Nefrolitotomi,  de  2  andre  døde, 
da  ogsaa   „den  anden"   Nyre  var  meget  lidende  (Pyonefrose). 

Da  Blodkryoskopien  saaledes  ofte  giver  et  fejlagtigt 
Indtryk  af  det  samlede  Nyrearbejde,  har  Taleren  i  den 
sidste  Tid  benyttet  Variabilitetsprøven  til  Funktions- 
undersøgelse   og    været    meget    tilfreds    hermed.     Prøven    er 
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først  anvendt  af  Claus  Hansen  og  Grøndahl  i  indre- 
medicinsk Øjemed  hos  Nefritikere  for  at  drage  Slutninger  med 
Hensyn  til  Prognosen,  men  N.  har  nu  afpasset  Metoden  til 
Brug  ved  Funktionsbestemmelsen  forud  for  Nyreoperationer. 
Prøven  støtter  sig  til,  at  Urinen  fra  sunde  Nyrer  stadig  veksler 
i  Koncentration  alt  efter  Vædsketilførelsen,  medens  syge  Nyrer 
mangler  Evnen  til  at  fortynde  Urinen,  til  at  afpasse  dens 
Sammensætning  efter  Stofskiftets  Gang.  Man  behøver  saa- 
ledes  blot  at  undersøge  Vægtfylden  og,  om  man  vil,  gøre 
Urinstofbestemmelsen,  derimod  har  Urinens  Frysepunkt  ingen 
Interesse,  da  det  stiger  og  falder  parallelt  med  Vægtfylden, 
men  forholdsvis  lidet  paa virkes  af  Urinstofmængden,  fordi 
Urinstofmolekylerne  er  store,  og  Frysepunktet  kun  afhænger 
af  Molekylernes  Antal,  den  molekulære  Koncentration. 

Prøven  udføres  paa  følgende  Maade:  I  2  Døgn  hen- 
sættes Urinen  om  Dagen  hver  anden  Time,  og  Vægtfylden 
bestemmes  i  hver  Portion.  1.  Døgn  faar  Patienten  almindelig 
Kost,  og  Mængden  af  flydende  reduceres  til  600  Gram. 
2.  Døgn  gives  kun  3  Liter  Mælk  -f-  2  Liter  l^ogt  Vand. 
Vægtfyldens  forskellige  Værdier  afsættes  nu  paa  en  Tabel, 
hvor  de  vertikale  Linjer  angiver  Timerne,  de  horizontale  be- 
tegner Vægtfyldens  to  sidste  Decimaler,  og  Overgangen  fra 
fast  til  flydende  Kost  markeres  ved  en  vertikal  punkteret 
Linje.  Forbindes  de  afsatte  Punkter  ved  en  Kurve,  viser 
denne  sig  med  spidse  Toppe  og  dybe  Fald,  naar  Nyrerne 
fungerer  normalt,  medens  der  ved  Nyreinsufficiens  fremkommer 
en  svagt  bølgeformet  eller  ret  Linje.  Men  selv  om  Varia- 
tionerne i  Kurvens  Form  er  normal,  har  alene  Urinens  for- 
sinkede Fortynding  Betydning. 

I  Løbet  af  4  M&aneder  havde  Taleren  udført  Variabilitets- 
prøven  hos  1 3  sunde,  hos  1  Patient  med  Hæmaturi  paa  Grund 
af  Blærepapillom  og  hos  16  med  forskellige  Nyrelidelser,  af 
hvilke  de  8  var  ensidige  og  alle  viste  normal  Variation  (en 
Pyonefrose  med  toksisk  Albuminuri  fra  den  anden  Nyre). 
Af  de  resterende  8  med  dobbeltsidige  Nyrelidelser  havde  4 
kronisk  Nefritis,  og  disse  gav  ingen  eller  ubetydelig  Varia- 
tion, paa  samme  Maade  forholdt  sig  en  dobbeltsidig  Pyone- 
frose, hvorimod  en  dobbeltsidig  Stennyre  og  en  Nefritis,  der 
var  i  Bedring,  viste  normal  Variation.  Endelig  var  Varia- 
tionen normal,  men  Fortyndingen  forsinket  hos  en  Patient 
med  tuberkuløs  Pyonefrose  og  begyndende  Tuberkeldannelse  i 
den  anden  Nyre. 

Taleren  anbefalede  at  prøve  Metoden  i  Forbindelse  med 
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den  almindelige  klassiske  Undersøgelse  af  den  samlede  Diurese 
og  af  hver  enkelt  Nyres  Urin. 

Prof.  Tscherning  havde  altid  stillet  sig  skeptisk  over- 
for Kryoskopiens  Resultater,  saa  meget  mere  som  Universi- 
tetets Professor  i  Fysik  havde  oplyst  ham  om,  at  Vandets, 
endsige  Saltopløsningers  Frysepunkt  var  underkastet  større 
Variationer,   end   dem   man   ved  Kryoskopien   støttede  sig  til. 

Prof.  Ro  VS  in  g  tror,  at  man  aldrig  finder  nogen  paa- 
lidelig  Metode  til  Bestemmelse  af  Nyrernes  Funktion.  I  gun- 
stigste Fald  kan  man  nemlig  kun  skaffe  oplyst,  hvad  Nyrerne 
i  Øjeblikket  yder,  men  aldrig,  hvad  de  evner  at  yde.  Man 
er  saa  tilbøjelig  til  at  forveksle  Funktionsevne  med  Funktions- 
ydelse.  Den  sunde  Nyre  kan  sikkert  paa  saa  mange  Maader 
(reflektorisk,  toksisk)  hindres  i  sit  fulde  Arbejde  af  den  syge. 
Disse  Metoder  hjælper  til  en  smuk  Statistik,  men  skader  Pa- 
tienterne. Hellere  redde  alt  ved  Operation,  som  reddes  kan, 
selv  om  en  eller  anden  dør  efter  Operationen,  naar  han 
alligevel  var  dødsdømt  paa  Grund  af  sin  Sygdom.  Taleren 
spørger  Nicolaysen,  om  han  tør  støtte  sine  Indikationer 
for  et  operativt  Indgreb  paa   „Variabilitetsprøven". 

Prof.  Bloch  synes  Variabilitetsprøven  hviler  paa  et 
usikkert  Grundlag,  da  det  er  lige  saa  vanskeligt  nøjagtigt  at 
afpasse  Vædsketilførselen,  den  tørre  Kosts  Vandholdighed, 
som  at  kontrollere  Vandafsondringen,  der  jo  ikke  blot  fore- 
gaar  gennem  Urinen,  men  i  vekslende  Mængde,  bl.  a.  af- 
hængig af  den  omgivende  Temperatur,  gennem  Sved  og  Re- 
spiration. 

Dr.  Nicolaysen  fremhæver,  at  Variationerne  er  saa 
afvigende  hos  syge  og  sunde,  at  man  ikke  behøver  at  tage 
det  saa  nøje  med  Kosten.  Almindelig  Mad  er  tør  Kost, 
medens  flydende  Kost  er  Suppe,  Mælk  og  lignende.  Viser 
Kurven  kun  ringe  eller  ingen  Variation,  da  mener  han,  Ope- 
rationen er  kontraindiceret,  men  under  andre  Omstændigheder 
er  Variabilitetsprøven  kun  et  vigtigt  Led  i  den  hele  Under- 
søgelse, som  frem  for  alt  maa  støtte  sig  til  Ureterkateteri- 
sationen. 

Foredrag. 

1)  Prof.  Berg:  Bidrag  til  Spørgsmaalet  om  den 
operative  Behandling  af  Torticollis  spastica. 

For  mange  Aar  siden  havde  Taleren  behandlet  en  Pa- 
tient,  der  led  af  denne  Sygdom,  med  Resektion  af  N.  acces- 
sorius  og  med  meget  uheldigt  Resultat.  I  den  sidste  Tid 
havde  han  haft  4  lignende  Tilfælde  til  Behandling.  Det  er 
en  mærkelig   Sygdom,   om   hvis  Patogenese   der  gives  mange 
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Hypoteser.  Den  forekommer  under  to  Former,  der  kræver 
en  vidt  forskellig  Behandling,  dels  som  Spasme  og  dels  som 
9 Tik'*.  Spasmen  er  en  ren  Refleksbevægelse,  der  udløses  af 
et  eller  andet  Irritament  et  Sted  i  Refleksbuen,  medens  Tik 
udløses  fra  Cerebrum  som  en  mere  eller  mindre  begrænset, 
men  altid  koordineret  Bevægelse,  der  udvikler  sig  lidt  efter 
lidt  og  ofte  kan  føres  tilbage  til  en  Vanebevægelse.  Da  Tik 
saaledes  beror  paa  en  psykopatisk  Tilstand,  er  operativ  Be- 
handling absolut  kontraindiceret,  derimod  kan  metodisk  Gym- 
nastik og  Opøvning  af  Viljen  give  gode  Resultater.  Anderledes 
med  Spasmen,  her  maa  man  operere,  om  end  Resultaterne 
ikke  altid  er  gode.  Man  kan  vælge  mellem  3  Metoder: 
Kocher's  Muskeloverskæring,  Resektion  af  Cervikal nerverne 
og  af  N.  accessorius.'  Man  skal  altid  først  se,  hvad  Virk- 
ning Resektion  af  Cervikalnerverne  har,  inden  man  resecere 
N.  accessorius.  De  mest  begrænsede  Kramper  giver  den 
bedste  Prognose. 

2)  Dr.  Biilow-Hansen:  Om  kongenital  Hofte- 
luksation. 

Taleren  dvæler  særlig  ved  Lorenz'  ublodige  Repositions- 
metode.  Han  omtaler  dens  Oprindelse  og  Udvikling  og  frem- 
hæver, hvorledes  Resultaterne,  ifølge  de  statistiske  Opgørelser, 
stadig  bedres.  Han  gør  selv  Rede  for  48  Reposilioner,  ud- 
førte paa  37  Patienter.  Behandlingen  var  afsluttet  hos  de 
24.  Hos  15  ^/q  af  disse  var  Stilling  og  Funktion  ideel,  hos 
33  ^/ø  tilfredsstillende.  I  3  Tilfælde  havde  man  maattet 
nøjes  med  at  gøre  Transposition.  For  at  faa  komplet  Muskel- 
slappelse anvender  Taleren  altid  Kloroform.  Af  Uheld  har 
han  haft  1  Kloroformdød,  1  Epifyseløsning,  1  Fraktur.  Des- 
uden enkelte  Pareser,  som  altid  senere  er  helbredte. 

Der  er  stor  Forskel  paa  Behandlingens  Resultater  før  og 
efter  5  Aars  Alderen.  Er  Børnene  over  8  Aar  maa  man 
være  meget  forsigtig  med  sine  Repositionsforsøg ,  alligevel 
havde  han  en  enkelt  Gang  haft  Held  med  Behandlingen  af 
en  Pige  paa  15  Aar.  Ved  tidlig  Reposition  kan  Resultatet 
blive  saa  godt.  at  et  Røntgenbillede  viser  den  paagældende 
Hofte  fuldstændig  normal. 

Det  gælder  om  straks  at  fiksere  Ekstremiteten  i  den 
hyperkorrigerede  Stilling,  hos  smaa  Børn  i  en  Abduktion  paa 
90^.  Første  Bandage  lades  liggende  i  4  Maaneder,  men  Pa- 
tienterne sendes  hjem  efter  8  Dage.  Inden  Bandagen  aftages, 
radiograferes  Hoften.  Er  Stillingen  ikke  helt  god,  bandageres 
paany  under  mindre  Abduktion.  Er  Stillingen  god  begynder 
man  med  Massage,  der  fortsættes  gennem   1 — 2  Aar,  og  ved 

U.  f.  L.  1904.  72 


864 


Tilbøjelighed    til    Recidiv    anlægges    straks    en    ny    Bandage. 
Taleren  fraraader  bestenit  passive   Bevægelser  som   skadelige. 

Sluttelig  demonstreres  en  Del  Patienter  paa  forskelligt 
Stadie  af  Efterbehandlingen  og  enkelte  tilsyneladende  helt 
helbredede. 

3)  Docent  P.  Haglund:  Om  kongenital  Hofte- 
luksation. 

Taleren  belyser  yderligere  de  store  Fordele  ved  den 
ublodige  Repositionsbehandling  og  fremhæver  ligeledes  Betyd- 
ningen af  at  udføre  Repositionen  saa  tidligt  som  muligt. 

Diskussion:  Dr.  Slomann:  Der  er  betydelig  Forskel 
paa  Behandlingsmaaden  før  og  efter  det  4.  Aar.  Her  havde 
Taleren  uddannet  sig  en  Fremgangsmaade,  som  han  andet 
Steds  vilde  offentliggøre.  Tiden  er  nu  for  knap.  Han  an- 
vendte iøvrigt  altid  Æter,  der  slappede  Musklerne  tilstrækkeligt. 

Prof.  Tscherning  anerkender  fuldt  ud  det  store  Frem- 
skridt i  klinisk  Henseende  Lorenz  Metode  er,  men  vil  dog 
fastholde,  at  der  ved  denne  ikke  opnaas  nogen  Reposition  i 
Ordets  virkelige  Betydning,  men  derimod  en  Transposition. 
Ved  de  blodige  Repositioner  havde  han  tilstrækkelig  Erfaring 
for,  at  der  ikke  findes  nogen  Acetabulum.  Man  talte  heller 
ikke  tidligere  saa  meget  om  Reposition  som  nu,  da  det  er 
Røntgenbilledet,  der  skal  afgøre  Forholdet.  Dette  er  nemlig 
kun  som  et  Skyggebillede,  der  ikke  viser  den  virkelige  Dybde. 
Paa  et  Par  af  de  demonstrerede  og  saa  smukt  helbredede 
Patienter  mener  han,  at  Trochanters  Spids  ikke  staar  stort 
længere  nede  i  Forhold  til  Spina  ilii,  end  den  plejer  at  gøre 
før  Operationen.  Man  gør  derimod  en  eller  anden  Trans- 
position, hvorefter  der  under  Fremvæksten  af  Osteofytter 
danner  sig  et  nyt  Led. 

Dr.  Biilow-Hansen  tror  sikkert,  man  i  adskillige  Til- 
fælde opnaar  en  virkelig  Reposition. 

Formiddagsmødet  sluttet. 

(Fortsætte«). 


LITTERATURANMELDELSE. 

Dr.  med.  C.  A.  Blume:  Tuberkulosens  Over- 
førelse fra  Menneske  til  Menneske.  København  1904. 
G.  E.  C.  Gad.      105  Sider.     Pris  1.50  Kr. 

Den  Kamp,  der  overalt  i  den  civiliserede  Verden  i  de 
sidste  Aar  føres  mod   Tuberkulosen  og  den  dermed  forøgede 
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Interesse  for  denne  saavel  blandt  Mennesker  som  Dyr  saa 
udbredte  Infektionssygdom,  har  som  naturligt  er,  givet  An- 
ledning til  en  stærkt  forøget  videnskabelig  Forskning  paa 
dette  Omraade. 

Ved  første  Øjekast  overraskende,  men  ved  nærmere  Efter- 
tanke let  forstaaeligt  er  det  imidlertid,  at  de  senere  Aars 
store  Arbejde,  idet  de  har  godtgjort  Uholdbarheden  af  ledende 
Synspunkter  og  paavist  en  Mangfoldighed  af  Muligheder,  hvor 
man  før  kun  havde  Øje  for  en  enkelt,  ingenlunde  har  bragt 
større  Klarhed  paa  væsentlige  Omraader  af  Tuberkulosens 
Patologi. 

Det  er  derfor  en  overmaade  vanskelig  Opgave  Dr. 
Blume  har  sat  sig,  paa  nærværende  Tidspunkt  at  give  en 
Fremstilling  af  Tuberkulosens  Epidemiologi  og  tilmed  en  saa- 
dan,  dér  er  tilgængelig  for  ikke  fagligt  uddannede  Læsere. 

Som  Bogens  Titel  angiver  har  Forf.  begrænset  sit  Emne, 
saa  at  han  alene  omtaler  Tuberkulosen  hos  Mennesket;  hele 
Spørgsmaalet  om  Forholdet  mellem  Menneskets  og  Dyrenes 
Tuberkulose  lades  saaledes  ganske  ude  af  Betragtning. 

Infektionsvejene  fremstilles  i  4  Afsnit,  der  omhandler 
Overførelsen  gennem  Hud,  Kønsorganer,  Fordøjelsesorganer 
og  Lunger.  I  dette  sidste  Kapitel  giver  Forf.  en  udførlig 
Fremstilling  af  Cornet's  Støvinfektionsteori  og  Fliigge's 
Draabeinfektionsteori,  idet  han  anfører  de  vigtigste  eksperi- 
mentelle Arbejder,  paa  hvilke  de  er  baserede.  Han  viser  sig 
her  som  en  ivrig  Forfægter  af  Flilgge's  Lære,  medens  han 
stiller  sig  meget  tvivlende  overfor  Spørgsmaalet  om,  hvorvidt 
Infektion  kan  finde  Sted  paa  den  af  Go r net  angivne  Maade, 
men  man  faar  af  hans  Fremstilling  ikke  det  rigtige  Indtryk 
af,  at  dette  Spørgsmaals  Akter  ingenlunde  er  endeligt  af- 
sluttede. 

Som  særlig  betydningsfulde  Resultater  af  de  senere  Aars 
Forskning  fremhæver  Dr.  B.  Paavisningen  af  Tuberkulosens 
overordentlig  store  Udbredelse  i  Befolkningen,  saaledes  som 
det  fremgaar  af  Bugge's  og  Någeli's  —  Schmorl's  nævnes 
ikke  —  Arbejder,  og  at  Personer  i  lang  Tid  kan  g^  rundt 
med  smittefarlig  Lungetuberkulose  uden  at  være  subjektivt 
syge.  Han  gør  endvidere  opmærksom  paa,  at,  medens  der 
synes  at  være  en  almindelig  udbredt  Disposition  for  Tuber- 
kulose, for  saa  vidt  den  fører  til  et  lille  begrænset  Fokus, 
kræves  der  en  særlig  Disposition,  for  at  den  skal  vinde 
videre  Udbredelse  i  Organismen. 

Fremdeles  meddeles  de  Iagttagelser,  der  taler  for,  at  den 
tuberkuløse  Infektion  i  mange  Tilfælde  foregaar  paa  et  Tids- 
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punkt,  der  er  langt  fjernet  fra  det,  paa  hvilken  Sygdommen 
giver  sig  klinisk  tilkende,  ligesom  Dr.  B.  bekender  sig  til 
den  Anskuelse,  at  Infektionen  i  et  stort  Antal  Tilfælde  sker 
i  Barnealderen,  hvilket  han  mindre  korrekt  udtrykker  ved,  at 
den  sker  i  Barndomshjemmet. 

Dr.  B.'s  hele  Afhandling  og  særlig  hans  Fremstilling  af 
Smittevejene  ved  Tuberkulose  lider  imidlertid  af  en  betydelig 
Ensidighed.  Medens  han  ganske  bryder  Staven  over  Cornet's 
Teori,  staar  han  saa  fast  paa  den  før  eneherskende,  men  i  senere 
Aar  saa  stærkt  angrebne,  Teori  om  Lungetuberkulosens  Genese 
ved  Inhalation,  at  han  aldeles  ikke  anfører  de  i  nyere  Tid  af  for- 
skellige Forskere  fremsatte  Anskuelser  om  en  anden  Op- 
staaelsesmaade  endsige  gør  opmærksom  paa,  at  dette  Spørgs- 
maal  i  saa  høj  Grad  maa  betragtes  som  aabent. 

Ifølge  disse  Forskere  er  Lungetuberkulosen  i  et  stort 
Antal  Tilfælde  —  nogle  forkaster  endog  ganske  Inhalations- 
teorien  —  af  hæmatogen  Oprindelse  med  Udgangspunkt  i 
Lymfeglandleme  navnlig  Halsglandlerne,  hvorhen  Infektionen 
antages  at  være  naaet  efter  at  være  trængt  ind  gennem  Ton- 
sillerne, men  mærkeligt  nok  finder  man  ej  heller  under  Om- 
talen af  Infektionen  gennem  Fordøjelsesorganerne  Tonsilinfek- 
tionen omtalt. 

I  Bogens  sidste  Afsnit  omtaler  Dr.  B.  Kampen  mod 
Tuberkulosen.  Han  fremhæver  her  Betydningen  af  at  holde 
unge  Mennesker,  der  er  udgaaede  fra  tuberkuløse  Hjem,  borte 
fra  Beskæftigelser,  der  erfaringsmæssigt  begunstiger  Syg- 
dommens Udvikling  samt  gør  opmærksom  paa  Betydningen 
af  gode  og  luftige  Boliger  for  Tuberkulosens  Bekæmpelse. 
Da  han  anser  det  for  umuligt  at  faa  fat  i  alle  de  Personer, 
der  uden  at  føle  sig  syge  gaar  rundt  med  smittefarlig  Tuber- 
kulose og  ved  at  hoste  udsender  infektiøse  Smaadraaber«  ser 
han  Hovedvaabnet  i  Kampen  i  „den  antituberkuløse  Op- 
dragelse*^, der  skal  foregaa  i  den  unge  Alder  i  Hjem  og 
Skole  og  som  skal  bestaa  i  Dressur  til  at  opfange  og  feestne 
alle  de  Smaadele,  der  ved  Hoste  udslynges  af  Munden.  Der- 
imod udtaler  Forf.,  at  „det  Tidspunkt,  hvor  den  kliniske 
Diagnose  gøres,  er  mindre  heldigt  til  at  begynde  med  fore- 
byggende Forholdsregler  mod  Smitteoverførelse,  maaske  er 
saadanne  Forholdsregler  nu  ganske  unyttige". 

I  denne  Anskuelse  vil  Dr.  B.  næppe  fmde  mange  Til- 
hængere. Der  er  fornuftigvis  ingen  Tvivl  om,  at  den  anti- 
tuberkuløse Opdragelse  vil  være  et  mægtigt  Vaaben,  men  det 
er  lige  saa  sikkert,  at  det  vil  vare  meget  længe,  før  den  har 
gennemsyret  hele  Befolkningen  og  „medens  Grassset  gror,  dør 
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Horsemor".  Foreløbig  maa  man  stoppe  de  Kilder  til  Infektion, 
man  kan  Unde,  og  det  er  uforsvarligt  ikke  ved  ethvert  Tilfælde, 
der  opdages,  at  sætte  forebyggende  Foranstaltninger  i  Værk; 
naar  disse  anordnes  med  særligt  Hensyn  til  at  undgaa  Infek- 
tion ved  udhostede  Draaber,  er  det  ikke  let  at  se,,  hvorfor 
Forf.  anser  dem  for  at  være  unyttige. 

Paafaldende  er  det  at  sammenligne  den  Mangel  paa 
Energi,  Forl.  paa  dette  Sted  udviser,  med  de  særdeles  radikale 
Foranstaltninger,  han  paa  andre  Steder  gør  sig  til  Talsmand 
for.  Det  synes  lidt  meget,  naar  han  saaledes  forlanger,  at 
saavel  Børn  som  Voksne  af  Hensyn  til  mulig  Tuberkulose 
skal  have  deres  bestemte  let  kendelige  Spiseredskaber,  som 
ikke  maa  ombyttes,  og  naar  han  for  at  undgaa  Udhostning 
af  Draaber  vil  give  de  syge  Maske  for  Ansigtet.  Fremdeles 
ved  Omtalen  af  Frygten  for  Tuberkulose,  mod  hvilken  Dr.  B. 
med  Rette  udtaler  sig.  Naar  han  her  foreslaar  de  ængstelige 
saa  skrap  en  Kur  som  at  lade  sig  tuberkulinprøve,  kan  Anm. 
ikke  helt  forstaa  Nytten  af  denne  Foranstaltning  og  synes 
ogsaa,   at  Kuren   er   ikke  saa  lidt   farligere  end  Sygdommen. 

Paa  nogle  Steder  udtaler  Forf.  Meninger,  der  næppe  er 
helt  rigtige,  og  det  maa  i  det  hele  siges,  at  han  ikke  ganske 
har  magtet  at  løse  den  —  i  Sandhed  ogsaa  meget  vanskelige 
—  Opgave,  han  har  sat  sig. 

F.  T. 


H.  Bille -Top:  Nogle  Bidrag  til  den  sociale  Arbejder- 
statistik.  I  Hefte  1904.  August  Bangs  Boghandels  Forlag. 
København. 

Det  store  Materiale,  der  lidt  efter  lidt  samles  i  Proto- 
kollerne i  vore  større  Sygekasser,  skulde  man  paa  Forhaand 
mene,  var  særligt  skikket  til  statistisk  Bearbejdelse  ud  fra 
forskellige  Synspunkter.  Dette  er  dog  i  Virkeligheden  næppe 
Tilfældet  i  nogen  videre  Grad,  idet  den  Maade,  paa  hvilken 
Protokollerne  føres,  afviger  fra  den  ene  Sygekasse  til  den 
anden,  og  de  Oplysninger  angaaende  Sygelighedens  Art,  som 
Sygekasserne  ligger  inde  med,  maa  paa  Grund  af  de  aabne 
Sygeattester  være  af  ringe  Værdi  og  er  for  en  stor  Del  kun 
en  Samling  af  rent  symptomatiske  Diagnoser. 

Det  viser  sig  ogsaa,  at  Dr.  Bille -Top  i  den  her  frem- 
lagte Undersøgelse  ikke  paa  et  eneste  Punkt  har  kunnet 
bruge  de   Oplysninger,    som   Sygekassen   „Alderstrøst"    sidder 
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inde  med,    men   han   har   selv   maattet  skaffe  sig  nye  Oplys- 
ninger ved  at  lade  de  enkelte  Medlemmer  udspørge. 

Dette  har  selvfølgeligt  været  et  stort  Arbejde,  og  af  den 
Grund  har  han  maattet  indskrænke  Undersøgelsen  til  kun  at 
omfatte  de  sygemeldte  og  de  nyoptagne  Medlemmer  i  ,,  Alders- 
trøst**  i  den  Periode  paa  godt  2  Aar,  som  Undersøgelsen 
spænder  over. 

Det  er  derfor  noget  misvisende,  naar  han  begynder  med 
at  sige:  „Denne  Undersøgelse  omfatter  den  københavnske 
Sygekasse  „Alderstrøsf's  Medlemmer  **.  Af  Mænd  har  Syge- 
kassen f.  Eks.  omtrent  5000  Medlemmer,  men  denne  Under- 
søgelse omfatter  kun  omtrent  3000  mandlige  Medlemmer. 
Naar  ^/^  af  Materialet  mangler,  er  Muligheden  for,  at  det 
fremstillede  Billede  er  en  Del  fortegnet,  ikke  ringe,  og  herpaa 
tyder  det  ogsaa,  at  Resultaterne  angaaende  Aarslønnen  paa 
flere  Punkter  afviger  en  Del  fra  den  officielle  københavnske 
Lønstatistik. 

Bille -Top  deler  sit  Materiale  af  mandlige  Sygekasse- 
medlemmer i  5  forskellige  Lønklasser.  Den  laveste  Løn- 
klasse, der  tjener  indtil  12  Kroner  ugentlig,  benævnes  for  den 
fattigste,  medens  den  højeste  Lønklasse,  der  tjener  30  Kroner 
eller  mere  om  Ugen,  kaldes  for  den  meget  velstaaende 
Klasse. 

For  hele  Materialet  er  den  gennemsnittige  Ugeløn  18 
Kroner  60  Øre,  og  det  viser  sig,  at  for  de  voksne  Mænds 
Vedkommende  er  de  ugiftes  Ugeløn  som  Regel  en  Krone 
lavere  end  de  giftes. 

I  1898  har  Bille -Top  undersøgt,  hvad  det  mindste 
var  en  Arbejderfamilie  med  2  Børn  skulde  have  om  Ugen 
for  at  kunne  dække  de  beskedneste  hygiejniske  Krav,  ved  at 
udspørge  70  flinke  Familier,  og  herved  har  han  faaet  den 
Overbevisning,  at  20  Kroner  ugentlig  var  „Eksistensminimet^. 
Dette  Udtryk  er  vistnok  for  voldsomt,  thi  talrige  Mennesker 
lever  her  i  København  langt  under  dette  Eksistensminimum. 
I  alt  Fald  burde  vel  hellere  Udtrykket  det  „hygiejniske 
Eksistensminimum''  være  brugt.  En  Henvisning  og  en  Sam- 
menligning med  den  Række  gode  Undersøgelser  over  en  Ar- 
bejderfamilies faktiske  Forbrug,  der  findes  publicerede  her  i 
Landet,  laa  paa  dette  Sted  snublende  nær. 

Disse  ret  store  statistiske  Undersøgelser  vejer  vist  fuldt 
saa  meget  som  et  rent  personligt  Skøn  over  Forbruget  inden 
for  en  lille  lokal  Kreds. 

Som  faglig  Underinddeling  er  foruden  de  2  Hovedgrupper, 


869 


de  faglærte  Arbejdere  og  de  andre  Arbejdere,  brugt  en  hygi- 
ejnisk Inddeling,  idet  begge  de  omtalte  Hovedgrupper  er  delt 
i  Folk  ved  mere  eller  mindre  farlige  Friluftsarbejder  og  Folk 
ved  mer  eller  mindre  farlige  Indendørsarbejder.  Desuden  er 
Arbejdsmændene  behandlede  for  sig  som  en  femte  Under- 
gruppe af  Arbejderne  uden  faglig  Uddannelse. 

I  alle  disse  Underafdelinger  er  nu  Lønforholdene  under- 
søgte og  saa  vidt  gørligt  sammenlignede  med  den  almindelige 
københavnske  Lønstatistik. 

Efter  det  omtalte  Afsnit  om  Lønforholdene  følger  en 
Undersøgelse  om  Arbejdsløshed  paa  Grund  af  Arbejdsmangel 
—  altsaa  ikke  om  Arbejdsløshed  paa  Grund  af  Sygdom. 
Strejke  eller  Lokout. 

En  Femtedel  af  Mændene  er  arbejdsløse  i  Aarets  Løb, 
og  de  arbejdsløse  er  arbejdsløse  godt  2  Maaneder  hver. 

Dette  første  Hefte  slutter  med  en  Undersøgelse  af  Fa- 
miliernes Størrelse.  I  en  Trediedel  af  Familierne  findes  der 
3 — 9  hjemmeværende  Børn;  i  en  Femtedel  af  Familierne 
findes  2  hjemmeværende  Børn,  medens  der  i  omtrent  en  Fjerde- 
del af  Familierne  kun  er  et  eneste  Barn  og  i  lige  saa  mange 
Familier  slet  ingen  Børn  (under  15  Aar)  hjemme  hos  For- 
ældrene. 

Desto  værre  er  en  Del  af  de  behandlede  Tilfælde  ud- 
skudt ved  Bearbejdelsen  af  Materialet  paa  Grund  af,  at  de 
ikke  kunde  finde  Plads  inden  for  Undersøgelsens  Rammer. 
Herved  er  en  Sammenligning  med  en  tilsvarende  Undersøgelse 
fra  en  anden  Sygekasse  vanskeliggjort,  og  af  samme  Grund 
kan  den  foreliggende .  Undersøgelse  næppe  bruges  til  at  danne 
sig  et  nøjere  Skøn  om  det  økonomiske  Niveau  blandt  Syge- 
kassens samtlige .  Medlemmer. 

Det  er  et  ikke  ringe  Arbejde,  der  er  nedlagt  i  denne 
Forundersøgelse,  og  det  er  at  haabe,  at  Forfatteren  maa  faa 
Held  til  i  den  følgende  Undersøgelse  af  sit  meget  vanskelige 
og  usikre  Materiale  at  fremdrage  i  alt  Fald  enkelte  karak- 
teristiske Træk  af  den  københavnske  Arbejder-  og  Haand- 
værkerstands  Sygelighed.  P.  H. 
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ORIENTERENDE   MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

APPENDICITIS  HOS  EN  CHIMPANZE. 
Weinberg:    Annal,  de  Tinstltut  Pasteur.    Maj  1904. 

En  ung  Chimpanze,  der  blev  syg  i  Institut  Pasteur  uden 
nogen  paaviselig  Aarsag  og  døde  i  Løbet  at  faa  Dage,  viste 
sig  ved  Autopsien  at  lide  af  Appendicitis. 

Appendiks,  der  var  1 5  Ctm.  lang,  var  fri  for  Adhærencer, 
men  var  paa  de  yderste  3  Cm.  hyperæmisk  og  belagt  med 
fine  Ubrinøse  Belægninger.  Slimhinden  var  her  Sæde  for  en 
hæmorragisk  Betændelse  med  Dannelse  af  flere  Ulcerationer, 
nogle  gik  saavel  igennem  Mucosa  som  Submucosa,  en  en- 
kelt var  gaaet  igennem  alle  Processens  Lag  lige  til  Perito- 
næum.  Enkelte  af  de  Peyerske  Plaques  var  ligeledes  Sasde 
for  Ulcerationsdannelse  og  gennem  hele  Tyndtarmens  Længde 
fandtes  talrige  Spolorme,  af  hvilke  der  ogsaa  fandtes  3  i 
Coecum. 

Forf.  gør  her  opmærksom  paa  den  allerede  for  flere 
Aar  siden  af  Metschnikow  fremsatte  Antagelse,  at  Til- 
stedeværelsen af  Helminther  —  Trichocephalus,  Oxyuris,  As- 
caris  -^  har  Betydning  for  Patogenesen  af  Appendicitis;  han 
har  samlet  de  refererede  Tilfælde  omhandlende  Fund  af  Hel- 
minther ved  Appendicitis  og  anbefaler  indtrængende  —  af 
Hensyn  til  Recidiver  —  altid  at  undersøge  Ptt.s  Fæces  paa 
Æg  af  disse  Parasiter. 


FRA   UDLANDET. 

Professor  Hildebrandt  fra  Basel  er  bleven  valgt  til  at  beklødt 
Pladsen  som  Professor  i  Kirurgi  ved  Berliner  Universitetet  efter  at 
Konig  har  trukken  sig  tilbage. 


Breve,     Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 
P.  Heibars,  H.  lacobøu,         A.  Klar,  F.  Tabiesøi, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 
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LÆGEVIDENSKABENS  OG  LÆGENS  STILLING  TIL 

ALKOHOLSPØRGSMAALET. 

Af  GoTTLiBB  Poulsen. 
(Sluttet). 

Hovedmidlet  i  Kampen  mod  Alkoholen  vil  sikkert 
altid  blive  Oplysningsarbejdet,  idet  man  nok  tør 
gaa  ud  fra:  hvis  et  Menneske  til  Fulde  forstaar,  at  en 
Ting  er  skadelig  at  bruge,  da  bruger  han  den  heller 
ikke.  Bestræbelserne  bør  rettes  mod  god  Oplysning  i 
det  hele  taget,  allerede  heri  ligger  der  nogen  Beskyttelse 
mod  Alkoholen ;  men  dernæst  bør  ethvert  Menneske  lære 
Sundhedslære,  lære  den  personlige  Hygiejnes  Grundsæt- 
ninger, saaledes  at  der  bibringes  den  enkelte  en  Respekt 
for  det  menneskelige  Legme,  en  Forstaaelse  af,  at  dette 
vel  er  en  arbejdende  „Maskine*,  men  en  Maskine,  som 
det  ikke  gaar  an  at  putte  hvadsomhelst  i  som  Brændsels- 
materiale,  at  det  vel  er  en  meget  sindrig  Mekanisme,  der 
kan  læmpe  sig  en  Del  efter  de  ydre  Forhold,  men  at 
den  paa  den  anden  Side  er  saa  fint  indstillet,  at  grovere 
Forsyndelser  mod  dens  Betjening  og  fortsat  Anvendelse 
af  Materialer,  som  stride  imod  Principet  for  dens  Eksistens, 
ikke  gaa  sporløst  hen.  Der  bør  i  Skoler  og  i  andre 
Læreanstalter  specielt  undervises  i  Antialkohollære,  saa- 
ledes som  Arbejdet  allerede  er  i  Gang  i  enkelte  Stater 
(Nordamerika,    Frankrig).      Forriflhet    med    en    saadan 

U.  t  L.  1904.  73 
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Undervisning  er  at  skabe  en  maadeholdende  eller  abs- 
tinent  opvoksende  Slægt,  en  ny  offentlig  Mening,  et  nyt 
Flertal,  som  da  forandrer  Lovene  til  Alkoholens  yder- 
ligere Undertrykkelse.  Dette  Oplysningsarbejde  og  denne 
Undervisning  maa  Lægen  først  og  fremmest  planlægge 
og  deltage  i.  Det  følger  imidlertid  af  sig  selv,  at  vil  man 
docere,  og  vil  man  navnlig  i  Skolerne  undervise  om 
Alkoholens  Skadelighed,  da  maa  man  have  fast  Grund 
under  Fødderne  og  først  være  klar  over,  hvilket  Stand- 
punkt der  bør  indtages:  om  man  vil  prædike  Afhold 
eller  Maadehold  for  Børnene.  Det  indtagne  Standpunkt 
maa  være  klart  og  letfatteligt  foruden  at  være  viden- 
skabeligt rigtigt. 

Spørgsmaalet  „Maadehold  eller  Afhold"  er  af 
stor  praktisk  Vigtighed,  og  det  er  nødvendigt  at  betragte 
det  lidt  nærmere  i  Sammenhæng.  Spørgsmaalet  er  egentlig 
fuldstændigt  løst  med  Afgørelse  af,  om  Alkohol  er  en 
Gift  eller  ej.  Thi  hvem  vilde  for  Alvor  forsvare  at  nyde 
Gift  daglig  til  Maade?  Hvem  vilde  anbefale  at  nyde 
Kloroform  eller  Æter  eller  Morfin  eller  Atropin  til  Maade? 
Kun  ved  Alkohol  vil  man  ikke  indse  det  latterlige  og 
naturstridige  i  at  nyde  den  „til  Maade **.  Naar  vi  ved 
en  Gift  forstaa^):  et  Stof,  som  i  en  forholdsvis  ringe 
Mængde  paa  Grund  at  sine  fysisk-kemiske  Egenskaber 
virker  skadeligt  paa  et  eller  flere  af  Legemets  Organer,  som 
Regel  ved  at  det  optages  i  Blodet  og  føres  rundt  med 
dette  til  Organerne  —  da  maa  Alkohol  utvivlsomt  be- 
tragtes som  en  Gift.  De  store  Dosers  Giftighed  springer 
lige  i  Øjnene.  Det  er  om  de  smaa  Doser,  Striden  har 
staaet  og  staar.  Paa  Forhaand  er  det  urimeligt  at  an- 
tage, at  et  Stof  som  Alkohol  med  utvivlsomt  giftige 
Egenskaber,  og  som  ikke  har  nogetsomhelst  med  den 
dyriske  Organismes  daglige  Behov  at  gøre,  at  et  saadant 
Stof  skulde  kunne  nydes  uden  Skade  selv  i  smaa  Doser, 
naar  Talen  da  ikke  er  om  rent  homøopatiske  Mængder. 
Og  foretager    man  en    kritisk   Vurdering   af  Alkoholens 


')  Sé  „Alk.s  Indfl.  p.  Org.«     S.  92. 
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Indflydelse  paa  Organismen  O,  kommer  man  netop  til  det 
Resultat,  at  ogsaa  de  smaa  Doser  er  skadelige,  at  der 
ogsaa  er  umiskendelige  Skadevirkninger,  kun  mindre 
iøjnefaldende  og  langsommere  fremtrædende,  ved  Dosec, 
som  de  af  Menigmand  anses  for  maadeholdne  og  bruges 
i  stor  Udstrækning. 

Hvis  man  vil  tale  om  „tilladelige'^  smaa  Doser  Al- 
kohol til  daglig  Brug,  da  svarer  Videnskaben  dertil,  at 
minimale  Mængders  Skadelighed  ganske  vist  ikke  er  be- 
vist, men  vel  egentlig  —  teoretisk  —  maa  anses  for 
sikker.  Men  for  at  være  indenfor  det  tilladeliges  Grænser 
maa  man  i  alt  Fald  ned  paa  5  Gram  abs.  Alkohol  og 
derunder,  og  det  kan  maaske  være  tilladeligt  at  nyde  5 
Gram  Alkohol  et  Par  Gange  daglig  i  fortyndet  Form  for 
dem,  der  ikke  ville  sige  sig  helt  løst  fra  Alkoholen.  Ploetz^ 
mener,  at  en  meget  moderat  Dosis  kan  Organismen 
rimeligvis  fuldstændigt  regulere,  en  saadan  Dosis  kan 
være  tilladelig,  men  den  er  meget  ringe.  Forel^  ud- 
taler herom,  at  de  minimale  Doser,  hvis  Uskadelighed  er 
sandsynlig  —  fra  1  til  5  Gram  —  kan  man  lige  saa 
godt  undvære  helt;  thi  de  skaffe  absolut  ingen  Nydelse, 
de  er  virkningsløse  og  kunne  højst  betegnes  som  indiffe- 
rente og  uskadelige,  men  just  derfor  nydes  saadanne 
Doser  ikke  af  nogen.  Han  sammenligner  dem  med  1 
Draabe  Svovlsyre  i  et  Glas  Vand. 

Da  det  er  for  de  narkotiske  Egenskabers  Skyld,  at 
vi  drikke  Alkoholen  —  Glemsel,  Stemning,  Undertryk- 
kelse af  Ulystfølelserne  osv.  —  vil  sikkert  ingen  i  Al- 
mindelighed nøjes  med  en  Dosis  paa  5  Gram,  hvis  Virk- 
ning er  saa  godt  som  betydningsløs  i  denne  Henseende, 
hvad   enten   man  omsætter  den  til  10  Gram  Brændevin 


>)  Se,  Konklusion.     S.  152—154. 

*)  Ploetz:    Ober  die  Alkoholfrage  vom  Standpimkte  der  Rassen- 

hygieine.     Bericht  des  5.   internat.  Kongresses   in   Basel    1895. 

s.  372—378. 
')  Forel:     Die   Berechtigung  des  måssigen  Alkoholgenusses  vom 

Standpunkte  der  Volkshygieine.    Int.  Monatsschr.  Zur.  Bekåmpf. 

der  Trinksitten.  1901.    S.  237—246. 
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eller  til  50  Gram  Vin  eller  tQ  125  Gram  Bajerskøi,  €>g 
praktisk  taget  vilde  et  saadant  Kvantum  overskrides  i  99 
af  100  Tilfælde^  Fristelsen  er  for  stor.    Det  eneste  prak- 
tisk  gennemførlige   Standpunkt   er:    fuldstændig   Afhol* 
denbed  fra  Brændevin  og  alle  lignende  destillerede  Drikke, 
fra  Vin  og  fra  Bajerskøllet.    Hvad  det  sidste  angaar,   er 
der  ingensomhelst  Grund   til   at   give   det   nogen  Sær- 
stilling, det  er  akkurat  den  samme  Fjende  af  Sundhed, 
Lykke  og  Fremskridt  som  andre  Alkoholsorter.     Dette 
Standpunkt  er  jo  det  almindelige  Afholdsstandpunkt,  det, 
som  f.  Eks.  de  fleste  Afholdsfoieninger  hylde,   og  der 
kan  fornuftigvis  ikke  være  Tvivl   om,  at  ved  en   kom- 
mende Antialkoholundervisning  i  Skolerne  er  dette  Mini- 
mum for  det  Princip,  der  skal  læres:  det  er  Afhold,  den 
opvoksende  Slægt  skal  belæres  om,   „Maadehold"  i  Bru- 
gen af  spirituøse  Drikke  kan  det  aldeles  ikke  nytte  at 
docere,  alene  af  den  Grund,  at  Begrebet  slet  ikke  kan 
defineres,  ved  „Maadehold*  forstaas  jo  i  det  daglige  Liv 
højst  forskellige  Ting,   idet  nemlig  enhver  anser  sig  selv 
for  Maadeholdsdrikker  og  betragter  det  Kvantum,  han 
just  bruger,  for  maadeholdent. 

Det  er  Afholdenhed,  der  skal  doceres;  men  Vanske- 
ligheden ligger  i,  hvor  skarpt  man  skal  opfatte  dette  Be- 
greb, hvor  strengt  man  praktisk  skal  gaa  til  Værks:  om 
man  bør  slutte  sig  til  det  almindeligt  anerkendte  Afhol- 
denhedsbegreb,  at  lettere  ølsorter  er  tilladelige  Drikke, 
eller  man  ogsaa  skal  forbyde  disse  og  stille  sig  paa  et 
strengt  Good-Templar-Standpunkt.  Det  kan  ikke  nægtes, 
at  dette  sidste  Standpunkt  er  det  mest  konsekvente, 
baade  det  videnskabeligt  rigtigste  og  det  lettest  fattelige. 
Noget  andet  er,  at  det  maaske  er  klogest,  mest  prak- 
tisk at  slaa  en  lille  Smule  af  paa  Fordringerne,  dog  ikke 
mere  end,  at  man  kan  tænke  sig,  at  de  5  Gram  et  Par 
Gange  om  Dagen  ikke  overskrides.  Det  kan  rmidlertid 
ikke  nytte  noget  at  ville  foreskrive  Folk,  at  der  er  et  vist 
Maksimum  (svarende  til  5  Gram  abs.  Alkohol)  af  de  for- 
skellige Drikke,  som  de  blot  ikke  maa  overskride,  ellers 
maa  de  godt  nyde  disse  Drikke,  dette  kan  sikkert  lige 
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saa  Udt  lade  sig  gøre  med  en  2^IqS  alkoholisk  Drik  som 
med  en  4^/o's  eller  en  10%'s  eller  en  50%'s.  De  stærkere 
Drikke  maa  man  helt  forbyde  og  saa  tillade  de  svagere 
uden  Indskrænkning.  Ved  Nydelsen  af  flere  af  de  saa- 
kaldte  skattefrie  ølsorter  (under  2V4^/o)  ^^  ^i  Imidlertid 
meget  hurtigt  oppe  paa  den  tilladelige  Enkelt-  og  Dags- 
dosis;  holder  en  saadan  Ølsort  274^/0«  ^^^  ^^^  ^^^ 
nyde  det  halve  af  en  Halvflaske  for  at  være  under  de  5 
Gram  abs.  Alkohol,  og  dette  nejes  jo  ingen  med  i  Praksis. 
Man  bør  derfor  stræbe  hen  til  at  gøre  ØUet  saa  alkohol- 
fattigt som  muligt  —  l^o  Alkohol  bør  f.  Eks.  være 
Maksimum  og  kunde  ogsaa  passende  sættes  som  den 
skattefrie  Grænse  —  og  da  i  Praksis  se  bort  fra  dette 
ringe  Alkoholindhold  og  tillade  dets  Nydelse  ad  libitum. 
Af  en  saadan  svag  1  ^/o's  Drik  skal  man  dog  drikke  ^Z, 
Pot,  førend  man  naar  de  5  Gram  abs.  Alkohol,  og  stort 
mere  vil  der  i  Praksis  neppe  blive  Tale  om,  at  et  Men- 
neske sætter  til  Livs  ad  Gangen.  Af  her  i  Norden 
gængse  Drikke  komme  kun  enkelte  Sorter  Hvidtøl  og 
Skibsøl  og  svensk  Svagdricka  ned  paa  1  ^/o  Alkohol  og 
derunder.  Men  det  maa  blive  Industriens  Sag  at  frem- 
skaffe saadanne  gode,  alkoholfattige  Drikke.  Idealet  er 
„det  alkoholfrie  ØP,  i  Tyskland  kendes  et  saadan  Pro- 
dukt allerede,  og  en  saadan  Drik  bør  skaffes  til  Veje 
for  de  Mennesker,  der  ikke  mene  at  kunne  undvære 
Øllet  til  deres  Maaltider,  og  som  fordre  en  Erstatningsdrik 
for  den  alkoholiske  Drik  og  ikke  ville  nøjes  med  Vand, 
Mælk,  tynd  The  eller  lignende^).  Fremstillingen  af  „alko- 
holfrie Vine"*  har  maaske  ogsaa  en  Fremtid  for  sig  til 
Brug  ved  selskabelige  Lejligheder,  naar  man  ikke  vil  und^ 
være  den  Poesi,  der  maaske  kan  ligge  i  „at  hæve  sit 
Glas'"  for  dette  eller  hint  Formaal.  Men  den  fuldstæn- 
dige Undertrykkelse  af  Alkohol  under  enhver  Form  bør 
være  det  ledende  Princip  i  Kampen,   selv  om  vi  maaske 


')  Efter  at   denne   Artikel   er  skreven,  har  det  alkoholfrie  61  set 
Dagens  Lys  her  hjemme. 
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foreløbigt  ville  anse  det  for  praktisk  at  finde  os  i  saa- 
danne  Drikke,  i  hvilke  Alkoholen  kun  findes  i  ringe 
Mængde. 

Spørgsmaalet  „Maadehold  eller  Afhold"  har  beskæf- 
tiget Gemytterne  meget,  og  der  findes  selv  ivrige  Venner 
af  Ædruelighedssagen,  ia  endog  Folk,  som  selv  er  Absti- 
nenter,  der  holde  paa  Maadeholdet  som  den  mest  mulige 
Form,  under  hvilken  man  skulde  kunne  fremskaffe  større 
Ædruelighed.     Maadeholds-  og  Afholdsforeningernes  Hi- 
storie giver  ingenlunde  disse  sidste  Ret,  viser  tværtimod  Abs- 
tinensens Overlegenhed  i  Kampen  mod  Alkoholen,  medens 
det  atter  og  atter  gentager  sig,  at  Maadeholdsbevægelser 
og  Maadeholdsforeninger  dø  hen  af  sig  selv  igen.    Noget 
videnskabeligt  Bevis  for  Maadeholdet  i  Modsætning  til 
Afhold  kan  ikke  føres,  selv  om  enkelte  endnu  gøre  et 
Slags  Forsøg  derpaa,  de  fleste  Forfattere  slutte  sig  dertil 
af  Opportunitetsgrunde.    Lentz^)    anser    Totalafholden- 
hed  for  en   Fuldkommenhed,    som   man    kan   beundre; 
men    det   er  god  Politik    ikke   at  gøre   den    almindelig 
eller  paalægge  Folk  den.     Han  anser  fuldstændig  Afhol- 
denhed   fra  destillerede  Drikke  for  tilstrækkelig  og   an- 
befaler „moderat*'  Brug  af  Vin  og  01.    Han  indrømmer, 
at  »Maadehold"  kan  teoretisk  ikke  defineres,  men  hævder, 
af  praktisk  ved  enhver  den  Dosis,  som  er  moderat  for 
hans  Natur,    og   som    ikke  skader   noget.     Hertil   er  at 
sige:  for  det  første  overskrider  man  i  Praksis  meget  ofte 
den  Dosis,  som  er  moderat  for  ens  Natur,  for  det  andet: 
selv  om  man  holder  sig  til  denne  for  ens  Natur  mode- 
rate Dosis,  vil  dette  sikkert  ikke  sige  andet,  end  at  man 
lader  sig  bestemme  af  det  Kvantum,  som  ens  Hjerne 
kan  taale   uden  at   reagere   særligt  abnormt;    men  selv 
med  et  saadant  Kvantum  er  man  ofte  stærkt  inde  paa 
det  skadelige:   Alkoholen  arbejder  blot  i  det  skjulte  paa 
et   andet   Omraade.      Den   subjektive   Fornemmelse  af, 
hvad  man  kan  taale,  er  sikkert  en  meget  farlig  Rettesnor. 


^)  Lentz:    La  moderation  seule  est-elle  suffisante  pour  combattre 
ralcoolisme.     6*"^  congrés  etc.  III.  S.  53 — 77. 
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Smith  mener,  at  en  almindelig  Afstemning  —  ogsaa 
blandt  Læger  —  ganske  vist  vilde  give  Maadeholdet 
Flertal;  men  en  virkelig  videnskabelig  Redegørelse  vilde 
falde  ud  til  Fordel  for  Af  holdet.  Smith  stiller  sig  selv 
5  Spørgsmaal  og  slutter  sig  i  Følge  disses  Besvarelse  til 
Totalafholdenheden  —  skønt  med  et  Suk:  „jeg  beklager, 
at  mine  Undersøgelser  ikke  gjorde  mig  det  muligt  — 
naar  jeg  skulde  være  ærlig  —  at  anbefale  Maadeholdets 
bekvemmere  Vej.**  Hans  Grunde  for  Totalabstinens  er: 
at  Alkoholen  paa  ingen  Maade  er  nødvendig  for  at  leve, 
at  dens  Nydelse  stadigt  rummer  en  Fare,  hvis  Størrelse 
og  Art  unddrager  sig  enhver  Forudberegning,  idet  man 
hyppigt  ser  store  Virkninger  af  forholdsvis  smaa  Mæng- 
der, at  den  meget  maadeholdne  Brug  ofte  fører  til 
umaadeholden  Brug  eller  til  Intolerans,  under  hvilken 
smaa  Mængder  virke  stærkt,  og  at  et  ellers  tilsyneladende 
normalt  Menneske  ved  Alkohol  kan  komme  i  en  abnorm 
Tilstand,  i  hvilken  han  kan  begaa  svære  Forbrydelser, 
og  da  man  paa  Forhaand  ikke  kan  vide  noget  om, 
hvorledes  Alkohol  vil  virke  paa  et  Menneske,  eller  hvor- 
ledes den  under  fortsat  Brug  vil  vedblive  at  virke  paa  ham. 

Ridge^)  anfører  som  de  vægtigste  videnskabelige 
Grunde  til  Totalabstinens:  at  alle  levende  Skabninger  er 
bestemte  til  at  bruge  Vand  som  Drik  og  ogsaa  gøre  det 
alene  med  Undtagelse  af  Mennesket,  at  Alkoholen  griber 
forstyrrende  ind  i  den  normale  Iltning  og  derved  paa- 
virker Legemets  kemiske  og  vitale  Processer  skadeligt 
paa  mange  Maader,  at  Alkoholen  —  selv  ved  meget  smaa 
Mængder  —  virker  skadeligt  paa  det  opbyggende  Pro- 
toplasmas Bevægelighed  og  paa  enhver  Funktion  af  de 
levende  Celler,  medens  den  begunstiger  det  nedbrydende 
Protoplasmas  —  Bakteriernes  —  Vækst  og  Udvikling. 
Koppe*)  hævder,    at    man   lige   saa   lidt.  kan  tale  om 


^)  Ridge:  Scientific  reasons  for  total  abstinence  from  alkoholic 
liquors.  —  Bericht  des  5.  internat.  Kongresses  etc.     S.  61 — 66. 

^)  Koppe:  ,Måssigkeit*  und  Alkoholkonsum.  Bericht  des  5. 
internat.  Kongresses  etc.     S.  393 — 397. 
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Maadehokl  i  Brug  af  alle  andre  Gifte,  man  kan  kun 
tale  om  Maadehold  i  Brug  af  Stoffer,  som  er  naturlige 
Næringsemner  for  Organismen,  f.  Eks.  Fedt,  KogsalL 

En  af  Maadeholdets  fremtrædende  medicinske  For- 
svarere, Møbius,  imødegaas  kraftigt  af  ForeP^^).  E>eQne 
mener  i  Modsastning  til  Mø  blus,  at  Umaadeholdet  altid 
begynder  med  Maadehold,  at  enhver  beruset  og  enhver 
kronisk  Alkoholist  er  begyndt  med  maadeholden  Alkohol- 
nydelse, med  bevidst  Forsæt  bliver  ingen  Alkoholiker. 
Den  almindelige  Skik  at  nyde  Alkohol  „til  Maade"  er 
Alkoholismens  Kilde  og  dens  eneste  Grundkilde.  Og  det 
er  netop  den  maadeholdende,  der  virker  mest  forførende, 
især  naar  man  tænker  paa  den  første  Forledelse  til  Al- 
koholnydelse: den  maadeholdende  i  alle  de  forskellige 
Afskygninger  udøver  en  finere,  tilsyneladende  passende, 
salonfåhig,  fashionabel  moralsk  Drikketvang.  Det  er  den 
maadeholdende  og  ikke  Drankeren  eller  den  berusede, 
der  virker  forledende,  som  Bunge  siger.  Og  naar  Mø- 
bius  vil  paastaa,  at  den  menneskelige  Naturs  Svaghed 
til  alle  Tider  vil  gøre  Afholdenhed  umulig,  da  tilraaber 
Forel  ham:  Altsaa  at  drikke  en  bestemt  narkotisk  Gift 
skulde  phylogenetisk  og  ontogenetisk  være  en  Menneske- 
hjernen iboende  Svaghed,  høre  med  til  dens  Karakter  og 
Naturel!  Hvad  har  Menneskenaturen,  Menneskets  Hjeme- 
konstitution i  al  Verden  at  gøre  med,  at  man  slabrer 
Gæringssvampenes  giftige  Produkt  i  sig? 

Lægevidenskabens  og  Lægens  Stilling  til  Alkohol- 
spørgsmaalet  e  r  allerede  forandret  en  hel  Del  i  de  sidste 
Aar,  men  bør  i  Fremtiden  yderligere  undergaa  en  gen- 
nemgribende Forandring,  om  det  overhovedet  skal  lykkes 
at  komme  Alkoholondet  grundigt  til  Livs. 


^)  Forel:    Der  Argumentenbankerott  des  Måssigkeitsstandpunktes. 

Intern.    Monatsschr.    zur   Bekåmpf.    der    Trinksitten.     1900.    S. 

198-203. 
^)  Forel:    Die  Berechtigung   des  massigen  Alkoholgenusses  vom 

Standpunkte  der  Voikshygieine.    Intern.  Monatsschr.   etc.    1901. 

S.  237—246. 
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For  det  første  bør  enhver  Læge  være  inde  i  Al- 
kohoispørgsmaalet,  naturligvis  navnlig  i  dets  medicinske 
Side,  saa  meget  mere  som  den  lægevidenskabelige  Side 
af  Spørgsmaalet  absolut  er  den  vigtigste,  da  den  reprse- 
senterer  den  videnskabelige  Viden,  hvorpaa  hele  Spørgs- 
maalets  Ordning  i  social  Henseende  maa  grundlægges. 
Men  i  Grunden  er  der  vist  kun  ringe  Kendskab  til  Al- 
koholspørgsmaalet  blandt  Læger,  saa  mærkdigt  det  end 
lyder,  naar  man  dog  ser  hen  til,  at  ingen  som  Lægen 
har  Lejlighed  til  daglig  at  se  Alkoholens  Virkninger.  Af 
Vane  drikke  de  fleste  Mennesker  Alkohol,  Læger  ogsaa, 
og  i  den  Grad  er  Vanens  sløvende  Magt  stor,  at  vi  lade 
os  beherske  deraf  saavel  i  Tanke  som  i  Holdning,  skønt 
vi  netop  sidde  inde  med  Betingelserne  for  at  kunne  indse 
det  urimelige  i  kritikløst  at  underkaste  sig  en  saadan 
Nydelse.  Der  er  ingen  Tvivl  om,  at  hvis  man  plud- 
seligt begyndte  at  bruge  en  anden  Gift  som  Nydelses- 
middel, eller  hvis  man  vilde  tænke  sig  Alkoholen  indført 
nu  i  dette  øjeblik,  da  vilde  Lægevidenskaben  gøre  skarp 
Front  imod  den  og  sikkert -udfolde  lige  saa  megen  Energi 
paa  at  bekæmpe  den,  som  den  f.  Eks.  viser  i  Kampen 
mod  andre  Sygdomsaarsager :  Tuberkulose,  Pest  osv.  ■ 
Men  Vanens  aarhundredegamle  Magt  har  fulgt  os  fra  i 
Slægtled  til  Slægtled  og  har  omgivet  Alkoholen  med  Dog*  ; 
mets  Glans,  saaledes  at  Videnskaben  indtil  den  nyeste  f 
Tid  er  gaaet  saa  temmelig  udenom  dette  Spørgsmaal  og  I 
har  nøjedes  med  at  fastslaa,  at  et  meget  stserkt  Misbrug 
var  forkasteligt.  Nyere  Undersøgelser  har  imidlertid  pillet 
ved  Dogmet  og  har  efterhaanden  sat  Alkoholen  paa  dens 
rette  Plads  og  formaaet  at  reducere  den  til  det,  den  er. 
Men  disse  Undersøgelser  er  vist  meget  lidt  kendte  blandt 
Læger.  Ellers  kunde  Forholdet  ikke  blive  det  gamle. 
Thi  giver  man  sig  til  at  trænge  ind  i  Spørgsmaalet,  da 
falder  det  som  Skæl  fra  ens  Øjne,  hvor  lidet  seende 
man  i  Grunden  har  vaetet,  og  man  undrer  sig  over,  at 
denne  Forsknings  Resultater  endnu  ikke  er  enhver  Læges 
Eje.  Enhver  Læge  bør  derfor  gennemtænke  Sagen,  bør 
grundigt  studere  Alkoholspørgsmaalet,   Resultatet  vil  da 
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sikkert  blive,  at  han  personlig  forkaster  Alkoholen,  og 
at  han  i  Følge  sin  Stilling  bliver  Forkæmper  for  Sagen. 
Romiee^)  opfordrer  med  Rette  Regeringen  til  at  sætte 
Spørgsmaalet  paa  Universitetsprogrammet,  da  det  mindst 
er  lige  saa  vigtigt  et  hygieinisk  Spargsmaal  som  f.  Eks. 
de  smitsomme  Sygdommes  Bekæmpelse;  Lægerne  bør 
ved  Universitetsundervisningen  præpareres  til  at  blive 
Forkæmpere  i  denne  Sag  som  i  enhver  anden  hygiej- 
nisk Sag. 

Læger  bør  sikkert  være  Abstinenter  fremfor  alle 
/  andre  Mennesker.  Eksemplets  Magt  er  stor,  og  kom 
Protesten  mod  Alkoholen  fra  Lægernes  Side  under  denne 
Form,  vilde  Resultatet  snart  vise  sig.  Ingen  kunde  da 
skyde  sig  ind  under,  at  de  rette  sagkyndige  holdt  paa 
Alkoholen,  og  mange  Mennesker  vilde  hurtigt  faa  det 
rette  Syn  paa  Sagen,  saa  stor  er  i  Virkeligheden  Læge- 
videnskabens Avtoritet.  Hurtigere  end  man  tænker  det, 
vilde  den  offentlige  Mening  forandres,  om  Lægestanden 
gik  i  Spidsen  og  brød  Staven  over  Alkoholen. 

Og  ingen  har  det  som  en  Læge  i  sin  Magt  at  virke 
hygiejnisk  opdragende  paa  Befolkningen,  og  han  har  i 
sin  daglige  Færden  rig  Lejlighed  til  at  virke  belærende 
netop  paa  dette  Punkt:  ved  enhver  given  Anledning  at 
modsige  og  modbevise  de  gamle  indgroede  Meninger  om 
Alkoholens  nærende,  styrkende  og  oplivende  Egenskaber 
etc,  paa  passende  Steder  gøre  opmærksom  paa  dens 
sundhedsnedbrydende  Evne,  paavise  dens  Aarsag  til  tidlig 
Død  og  daarligt  Afkom  osv. 

I  Overensstemmelse  hermed  bør  man  kun  anvende 
Alkohol  i  meget  ringe  Grad  i  Behandlingen  af  Syg- 
domme, helst  helt  undvære  den,  ikke  fordi  det  ikke  er 
begrundet  i  visse  Tilfælde  at  anvende  den  —  som  man 
anvender  saa  mange  andre  Gifte  —  men  fordi  en  god 
i  Portion  af  Alkoholmisbrugen  netop  har  sin  Rod  i  Læge- 
i       videnskabens  tidligere  Lovprisning  af  Alkohol  som  Læge- 


'   Æ^'  >'^^j  Romiee:    Le  role  du  roédecin  dans  la  lutte  contre  ralcoolisme 
f  6n»e  congrés  etc.  III.  S.  93—97. 
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middel  mod  saa  mange  Onder.  Menigmand  var  ikke 
længe  om  at  gøre  dette  i  Middelalderen  saa  udskregne,: 
vidunderlige  Lægemiddel  til  en  Livseliksir,  at  anvende, 
for  at  forlænge  Livet  og  forynge  Slægten.  Nu  bør  Læ- 
gerne være  blandt  de  første  til  at  søge  at  hjælpe  Men- 
neskene af  med  denne  Plage  igen. 

Lægevidenskaben   bør  granske  Alkoholspørgsmaalet 
nøje:  Mange  Sider  af  Sagen  kunne  belyses  langt  klarere, 
,   end  hidtil  er  sket.     Saaledes  kan  Alkoholens  Rolle  som 
Dødsfaktor  bedre   klarlægges  ved  en  forbedret  Dødelig-, 
^iiedsstatistik,  som  man  ikke  burde  tøve  med  at  indføre. 
Forholdet  mellem  Alkohol  og  Sygdomme  kunde  f.  Eks.  - 
udredes  meget   nøjere   end  hidtil,   naar  man  paa  Hospi-- 
talerne  søgte  at  opklare  Individernes  Forbrug  af  Alkohol 
saa  nøje  som  muligt  og  sammenholdt  dette  med  de  fore- 
liggende Svagheder  og  de  eventuelle  Sektionsfund.    Baade 
statistisk,  klinisk  og  eksperimentelt  kan  Alkoholens  Virk- 
ning nøjere  belyses. 

Lægerne  burde  forene  sig  i  Granskningen  af  herhen 
hørende  Spørgsmaal,  Lægerne  burde  i  det  hele  taget 
slutte  sig  sammen  om  Alkoholspørgsmaalet  og  virke 
gennem  en  Forening  med  Konferencer,  gennem  Grund- 
læggelsen af  et  specielt  Bibliotek,  gennem  Pressen  i  Al- 
mindelighed og  gennem  et  særligt  fagligt  Organ  osv. 
Saadanne  Foreninger  har  jo  alt  bestaaet  i  adskillige  Aar 
i  England,  i "  Tyskland  og  i  Belgien  og  andre  Steder. 
En  hjemlig  Forening  har  jo  nu  begyndt  under  ganske 
vist  meget  beskedne  Former;  men  en  fælles  skandinavisk 
Forening  af  denne  Art  kunde  maaske  magte,  hvad  det 
enkelte  Land  foreløbigt  er  for  lille  til. 

Alt  i  alt  bør  Lægen  være  Alkoholsagens  varmeste 
Forkæmper,  af  den  simple  Grund,  at  han  er  sat  til  at 
vaage  over  den  offentlige  Sundhed.  Derfor  kan  han  slet 
ikke  unddrage  sig  en  saadan  Forpligtelse.  Selv  om  alle 
andre  Stænder  kunde  skyde  Sagen  fra  sig  som  dem 
uvedkommende,  Lægestanden  k^n.  ikke.  gørQ.  det.  Den 
bør  netop  være  i  første  Linie,  og  den  bør  holde  Stalan 
til  Ilden    og   minde    den  om  dens  Pligt,    hvis   den  for- 
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•sømmer  den  eller  ikke  har  Blik  for  den.   I  Kampen  mod 
.  Alkoholen  bør  Initiativet  udgaa  fra  Lægestanden,  og  ingen 
kan  hellere  skaffe  sin  Anskuelse  mere  Respekt  paa  dette 
\  Omraade  end  netop  Lægen.    Det  er  aldeles  urimeligt,  at 
•    den  moderne  Hygiejne  undlader  ved  Regeringens  Hjælp 
at  skride  ind  mod  Alkoholismen  og  mod  Alkoholen.    Vi 
staa  vistnok  ogsaa  ved  Indgangen  til  nye  og  bedre  Tider 
i  denne  Retning,  det  kan  ikke  være  andet,  end  at  det 
maa  begynde  at  gaa  op  for  de  ledende  Aander,  at  Frem- 
tiden maa  bygges  op  uden  Alkohol. 


KORRESPONDANCE, 

Johan    Emil    Buntzen. 
Kommunelæge,  Dr.  med. 

Det  er  ikke  min  Hensigt  at  skrive  en  Nekrolog^)  over  vor 
afdøde  Kollega,  —  dertil  var  mit  Kendskab  til  ham  for  ringe 
—  trods  Sympatien,  som  vistnok  var  gensidig. 

Jeg  føler  det  imidlertid  som  en  kær  Pligt  nu  at  frem- 
drage Mindet  om  en  Begivenhed,  hvis  Enkeltheder  kun  er 
kendt  af  ganske  faa,  men  hvis  Resultater  har  haft  og  endnu 
har  Betydning  for  en  stor  Del  af  den  københavnske  Læge- 
stand, Mindet  om  en  Sejr,  som  J.  E.  Buntzen  vandt 
for  os. 

Det  var  i  Begyndelsen  af  90'erne.  Vi  var  2 — 3  yngre 
Læger,  som  sammen  med  Dr.  Buntzen  arbejdede  i  et  Ud- 
valg og  forhandlede  om  Fælleskontrakter  med  Sygekasserne 
og  om  Forhøjelse  af  Honoraret  for  Sygekassevirksomhed. 
Forarbejderne  var  gjorte,  og  vi  samledes  en  Aften  i  det  gamle 
„Thalia^  paa  Østergade  til  et  afsluttende  Møde  med  Repræ- 
sentanter for  Sygekassebestyrelserne.  Enhver,  som  har  over- 
været et  Møde  af  den  Art,  vil  vide,  hvor  vanskeligt  det  er 
at  føre  Forhandlingerne  frem  til  et  Resultat.  De  seneste  For- 
handlinger paa  dette  Omraade  viser  tilfulde,  hvor  magert  Re- 
sultatet   kan    blive.    —    Der  er  for   mig  ingen  Tvivl  om,  at 


^)  Denne   Artikel   var  indsendt  far  Publikationen  af  Nekrologen  i 
forrige  Nummer. 
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det,  der  blev  opnAaet  den  Gang«  og  som  blev  en  virkelig 
Fremgang  for  Sygekasselægerne  —  ikke  blot  pekuniært  men 
ogsaa  i  Henseende  til  Betryggelse  af  deres  Stilling,  —  det 
blev  naaet  om  ikke  udelukkende  saa  dog  aldeles  overvejende 
ved  Dr.  Buntzen's  kloge  og  elskværdige  Ledelse. 

Med  overlegen  Ro,  taalmodigt  og  jovialt,  svarede  han 
paa  alle  mulige  og  umulige  Spørgsmaal,  dygtigt  og  besindigt 
afparerede  han  alle,  stundom  ret  hidsige  Angreb.  Han  sad 
som  en  Klippe  oppe  paa  Tribunen  og  førte  Time  efter  Time 
hele  Forhandlingen  fra  vor  Side  —  ene  mod  de  mange.  Vi 
andre  var  nemlig  nærmest  kun  Statister,  der  blev  slet  ikke 
Brug  for  vor  Deltagelse  i  Diskussionen.  Vi  følte,  at  her 
kunde  vor  Hjælp  undværes,  følte  os  trygge  ved  at  kende  vor 
Sag  i  saa  sikre  Hænder  som  Buntzen's. 

Uden  at  saare  eller  opirre,  med  et  godmodigt  Smil  tvang 
han  bestandig  de  svævende  Forhandlinger  ind  i  det  rette 
Spor,  ledede  dem  sikkert  mod  Maalet  —  og  førte  dem  til 
Maalet. 

Det  er  min  Overbevisning,  at  ingen  kunde  have  ført 
denne  Forhandling  dygtigere  og  bedre  —  jeg  ved  ikke,  hvem 
der  kunde  have  ført  den  saa  godt. 

Man  naaede  den  Aften  i  Thalia  frem  til  et  Resultat, 
hvorved  de  københavnske  Sygekasselægers  Stilling  blev  be- 
tydelig forbedret,  til  det  Grundlag,  hvorpaa  man  i  alt  væsent- 
ligt endnu  staar. 

Dette  bør  vi  mindes  med  oprigtig  Tak  nu,  da  Johan 
Emil  Buntzen  ikke  længere  færdes  blandt  os,  og  derfor 
har  jeg  følt  det  som  en  Pligt  for  mig  at  riste  denne  beskedne 
Minderune  over  en  elskværdig,  klog  og  djærv  Kollega,  som 
vilde  og  som  evnede  at  give  sine  Standsfæller  en  god 
Haandsrækning  —  maaske  den  bedste,  der  er  givet  i  de 
sidste  Aartier. 

C.  C.  Jessen. 


Kandidattjenesten    paa    Garnisonssygehuset. 

Efter  nu  i  tre  Fjerdingaar  at  have  været  ansat  som  Re- 
servelæge ved  Københavns  Garnisons  Sygehus,  efter  altsaa  at 
have  lært  grundigt  at  kende,  hvad  der,  som  Forholdene  i  de 
senere  Aar  har  ordnet  sig  her  paa  Hospitalet,  kræves  af  os 
Reservelæger,  og  hvad  der  samtidig  ydes  os  af  Belæring,  føler 
jeg  stor  Trang  til  at  fremsætte  nogle  oplysende  Bemærkninger 
om  vor  Gerning  for  muligen  derved  at  forebygge,  at  vor  Ud- 
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dannelse  fremtidig  betragtes  saa  ganske  uretfærdigt  i  Samroen- 
ligning  med  andre  Kandidaters  Hospitalsuddannelse,  som  Til- 
fældet for  Øjeblikket  er.  Disse  mine  Bemærkninger  er  væsent- 
lig fremkaldte  ved  Rygtet  om,  at  der  efler  Kandidatspørgs- 
maalets  Ordning  skulde  blive  sondret  mellem  Kandidater  med 
og  uden  Hospitalsuddannelse,  saaledes  at  den  førstnævnte 
Klasse  skulde  have  Ret  til  at  feje  sin  Uddannelse  som  en 
Slags  Titel  til  sit  Navn,  f.  Eks.  i  Vejviseren  og  paa  Navne- 
pladen. Dette  er  jo  kun  billigt.  Skulde  imidlertid  den  ved 
Garnisonshospitalet  i  2  Aar  uddannede  Reservelæge  berøves 
Retten  til  den  omtalte  Titel,  hvilket  vilde  være  i  Overens- 
stemmelse med  det  nuværende,  gængse  Syn  paa  vor  Gerning, 
da  maa  der  alvorligt  protesteres. 

Den  af  Hæren  givne  Tid  til  fuld  Uddannelse  herinde  er, 
som  nævnt,  to  Aar,  og  kun  dette  Tidsrums  Ophold  herinde 
skulde  selvfølgeb'g  antages  som  givende  Retten. 

Da  det  maaske  ikke  er  alle  Læger  bekendt,  skal  jeg 
oplyse,  at  Patienterne,  hvis  Tal  aarlig  andrager  c.  5000,  for- 
deles paa  følgende  Servicer  og  Klinikker:  1.  Service  paa  c. 
80  Senge;  heri  indbefattet  en  Afdeling  for  Ftisis,  hvor  samt- 
lige Pfl.  med  denne  Sygdom  samles.  2.  Service,  der  som 
specielt  kirurgisk  paatager  sig  de  haardt  tilskadekomne  og  de 
større  operative  Tilfælde,  paa  c.  80  Senge.  Endvidere  en 
Klinik  for  Hals-,  Næse-  og  Øresygdomme,  en  do.  for  Øjen- 
sygdomme, en  do.  for  Hud-  og  Kønssygdomme,  en  do.  for 
fysikalsk  Behandling  og  en  Tandklinik.  Til  samtlige  nævnte 
Klinikker  er  knyttet  en  daglig  og  saare  talrigt  besøgt  Konsul- 
tation. Der  er  dernæst  et  nyoprettet,  særdeles  stærkt  benyttet 
Røntgenlaboratorium  samt  et  til  Lægernes  Disposition  staaende 
bakteriologisk  Laboratorium.  —  I  Løbet  af  de  omtalte  2  Aar 
opnaar  en  Reservelæge  herinde  at  stifte  nøje  Beskendtskab 
med  alle  de  nævnte  Afdelinger.  Med  Stillingen  følger  end- 
videre den  af  Marineministeriet  arrangerede  og  gagerede  Prak- 
sis i  Nyboder  som  Hjælp  for  den  faste  Læge  her.  Endelig 
foretages  Sektionerne  herinde  i  det  store  og  hele  af  Reserve- 
lægerne. 

Det  vil  vistnok  ogsaa  være  nødvendigt  at  paapege,  at 
Lederne  af  samtlige,  nævnte  Afdelinger  alle  er  kendte  og 
agtede  Navne  indenfor  Lægestanden,  at  de  næsten  alle  er  ud* 
gaaede  fra  vore  store  Hospitaler  som  Reservelæger  der  og  alt- 
saa  arbejder  i  disses  Aand,  samt  at  de  alle  med  den  største 
Interesse  og  betragtende  det  som  en  Del  af  deres  Gerning 
vejleder  Reservelægerne. 

Den   hyppigst  anførte   Indvending  mod    vot  Uddannelse 
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tager  Sigte  paa  den  store  Ensartethed  i  Sygdomsbillederne 
samt  paa,  at  Lidelserne  er  for  specielt  militære.  Man  maatte 
hellere  se  saaledes  paa  det,  at  der  foruden  en  alt  andet  end 
ensartet  Samling  af  de  i  en  Praksis  gængse  Sygdomme  ogsaa 
gives  os  Lejlighed  til  at  se  de  specielt  militære  Sygdomme, 
som  dog  heller  ingenlunde  er  ukendte  udenfor  Soldaterverdenen; 
jeg  tænker  navnlig  paa  de  ved  Anstrengelse  forvoldte, 
forskellige  Fodlidelser.  Mange  af  de  maaske  en  Fjerde- 
del af  det  samtlige  Patientantal  beherskende  militære  Syg- 
domme er  i  Virkeligheden  slige  Smaalidelser,  som  Lægen  ikke 
ser  paa  de  andre  Hospitaler,  og  som  det  er  godt  at  kunne 
behandle. 

Der  er  endnu  et  meget  væsentligt  Punkt,  der  bør  paa- 
peges, nemlig  at  vi  herinde  handler  paa  egen  Haand,  at  vi 
Dagen  igennem  —  hver  for  sin  Afdeling  —  fraregnet  den 
Tid,  hvor  Servicechefen  er  til  Stede  ved  Stuegangen,  er  øverste 
og  ansvarshavende  Læge,  handler  selvstændigt  overfor,  hvad 
der  maatte  komme  af  stort  og  smaat,  omend  selvfølgelig 
Chefen  straks  søges  hentet  ved  alvorligere  Tilfælde,  at  vi 
gennemgaaende  faar  Lov  at  tage  en  langt  større  og  ansvars- 
fuldere Del  i  Gerningen  end  nogen  Kandidat  paa  vore  store 
Hospitaler.  Denne  vor  langt  større  Selvstændighed  er  et  saa 
stærkt  udviklende  Moment,  at  det  opvejer  de  Mangler,  der 
—  som  iøvrigt  paa  ethvert  Hospital  —  klæber  ved  Ud- 
dannelsen. « 

En  Kandidat,  dér  har  sin  fulde  Turnus  her  inde  —  vi 
er  jo  som  Regel  Kandidater  med  Stiftelse  —  mangler  i  Virke- 
ligheden kun  eet  nødvendigt  Led  i  sin  Uddannelse  til  prak- 
tiserende Læge,  Kvindesygdommene.  Paa  Klinikkerne  kommer 
jo  begge  Køn,  idet  alle  Hærens  og  Flaadens  Underofficerers 
Hustruer  og  Børn  har  Adgang,  men  vor  egentlige  Kvindeaf- 
deling, der  kun  er  lille,  er  underlagt  Marinens  Afdeling  her 
paa  Hospitalet  og  kommer  altsaa  kun  de  der  ansatte  Reserve- 
læger tilgode.  Men  faar  en  Kandidat  her  inde  fra  et  ekstra 
gynækologisk  Kursus,  dehager  han  en  bestemt  Tid  paa  et  andet 
Hospital  i  den  praktiske  Behandling  af  de  specielt  gynæko- 
logiske Sygdomme  og  faar  et  Bevis  for  at  have  gennemgaaet 
denne  Skole,  da  vil  jeg  paa  det  alvorligste  hævde,  at  hans 
Uddannelse  staar  paa  Højde  med  en  Kammerats  fra  et  af  de 
større  Hospitaler. 

Støttet  paa  det  her  fremførte  agter  Reservelægerne  her 
inde  fra,  naar  de  har  gennemgaaet  deres  fulde  o:  den  oven 
for  anførte  Tjeneste,  fremtidigt  at  betragte  sig  som  Kandidater 
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med    Hospitalsuddannelse.       Andet    vilde     simpelthen     være 
meningsløst. 

£.  Bøcher, 
Reservelæge  v.  Kbhvns.  Garnisons  Sygehus. 


Spørgsmaalet    „Nakskov'! 

Hr.  Dr.  Gotlieb   Poulsen! 

Naar  De  skriver:  »hos  hver  3 — 4  Mand  over  20  Aar 
havde  Alkoholen  spillet  en  Rolle  (Hovedrolle  eller  Birolle)  for 
Dødens  Indtræden^  (Side  287)  og  jeg  saa  bag  efter  siger: 
»hver  4de  Mand  helt  eller  halvt  dør  af  Drik'',  saa  er  vi  jo 
altsaa  enige  om,  at  Forskellen  »ikke  er  overvældende'' ! 

Naar  De  skriver:  »men  mod  Anbringelsen  af  Nakskov 
maa  jeg  protestere^,  saa  har  De  strengt  teoretisk  Ret. 

Officielt  kunde  jeg  maaske  ikke  bevise,  at  det  drejer  sig 
om  Nakskov.     Dog  naar  De  skriver:     »Egnen   bestaar  af  en 
Købstad  paa  8168   Indbyggere  og   2    Herreder,  A-Herred  og 
B-Herred,    med    henholdsvis    10709    og    9963   Individer.  — 
Undersøgelserne  over  Alkoholens  Part  i  Dødeligheden  strækker 
sig   kun   over   et  Tidsrum  af  3  Aar  —   1897,   1898,   1899. 
idet  jeg  da  Undersøgelsen  foregik,  i{cke  raadede  over  personlig 
Erfaring    for    et    længere    Tidsrum    angaaende  vedkommende 
Egn    osv.",    (S.  286),    saa   synes   jeg  den   ubekendte  By  er 
skildret  saa  tydelig,  at  Nakskov  maa  kunne  dømmes  paa  In- 
dicier,   (man  ved  jo,    at  De   netop  har  praktiseret  i  Nakskov 
siden    1896).     Ja   det   vilde   vel  ikke  være  vanskeligt  at  be- 
vise, at  Byen   ikke  kunde   være   nogen   anden   end  Nakskov. 
»Om  man  gavner   Egnen   ved   at  stille   den   i  Gabestokken". 
Jamen  bedste  Kollega,  jeg  synes,  at  det  er  Dem,    der  her  er 
Synderen.     Vilde    De    være    hemmelighedsfuld,    saa   var   det 
upraktisk  at  udmale  Forholdene  saa  tydeligt,    at  enhver,   der 
læser  Deres  Bog  og  ikke  er  helt  uvidende,  med  største  Lethed 
kan    kende    Synderen.     Særligt    Nakskoviterne    kan   da    ikke 
undgaa  at  kende  sig  selv.     Af  den  Grund  faldt  det  mig  ikke 
ind   med    en   Tanke,   at  jeg   begik  nogen  Forbrydelse  ved  at 
nævne  et  Navn,  som  enhver  praktisk  taget  kan  læse  sig  til  i 
en  for  alle  tilgængelig  Bog.    Naar  min  Kollega  skriver:  „Jeg 
har  aldrig  benævnet  vedkommende  Lokalitet**,  saa  minder  det 
mig  i  højeste  Grad  om  den  meget  almindelige  Vending:   »Men 
siger  ikke  noget**,  som  Bagvadskere  almindeligt   bruger,  naar 
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de  har  frakendt  en  Medborger  Hæder  og  Ære  uden  at  nævne 
Navn,  men  iøvrigt  udmalet  vedkommende  saa  karakteristisk, 
at  Tilhørerne  ikke  er  i  Tvivl. 

Skal    vi    to  Syndere   saa   ikke    være  enige  om  at  bære 
Skandalen  i  Fællesskab? 

Skanderborg  d.  29.— 8.— 04. 

M.  Hindhede. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

OM  DYSBASIA  ANGIOSCLEROTICA. 
Erb:    Munch.   med.  Wochenschr.  1904.     Nr.  21. 

Om  dette  Symptom,  der  ogsaa  er  bekendt  under  Navn 
af  intermitterende  Halten,  Claudicatio  intermitens 
har  Erb  i  1898  skrevet  et  større  Arbejde  og  senere  har  han 
iagttaget  45  Tilfælde,  som  han  yderligere  anvender  til  at  be- 
lyse denne  Tilstand. 

Symptomerne  er  i  de  typiske  Tilfælde,  som  er  de  hyp- 
pigst forekommende,  følgende:  Under  Gangen  optræder  der 
Spænding,  Smerter  og  Stivhed  i  Fødder,  Lægge  eller  højere 
oppe  ad  Underekstremiteterne,  Paræstesier  i  Fødderne  samt 
vasomotoriske  Forstyrrelser,  herved  bliver  Gangen  besværet, 
saa  at  den  syge  efter  kortere  eller  længere  Tids  Forløb  — 
5 — 10 — 20  Minutter  —  er  nødt  til  at  standse  for  at  hvile 
sig.  Under  Hvilen  svinder  alle  Tilfældene  og  Underekstremi- 
teterne bliver  atter  fuldstændig  frit  bevægelige,  men  naar  Pa- 
tienten igen  sætter  sig  i  Bevægelse,  begynder  alle  Symp- 
tomerne paa  ny.  I  de  atypiske  Tilfælde  træffer  man  de 
samme  Fænomener,  Paræstesier,  Smerter  i  mindre  udtalt  Form, 
stundom  findes  kun  en  paafaldende  Træthed  ved  Gang,  og 
meget  jævnlig  ses  i  saadanne  Tilfælde  ikke  den  karakteristiske 
Intermission  af  Symptomerne. 

Dysbasien  beror  som  bekendt  paa  en  skierotisk  Proces  i 
Underekstremiteternes  Arterier  og  svarende  hertil  er  det  ob- 
jektive Tegn,  som  sammenknytter  de  typiske  og  atypiske  Til- 
fælde, Manglen  af  eller  i  alle  Fald  en  betydelig  Svækkelse  af 
Pulsen  i  Fodens  4  Arterier.  Stundom  kan  der  slet  ikke 
føles  Pulsation  i  nogen  af  disse  4  Arterier,  undertiden  mangler 
den  i  enkelte  af  dem. 

tr.  f.  L.  1904.  74 
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I  langt  det  overvejende  Antal  Tilfælde  er  Lidelsen 
dobbeltsidig,  men  hvor  den  var  ensidig  fandtes  den  mærkeligt 
nok  langt  hyppigere  paa  venstre  end  paa  hiajre  Side. 

Almindelig  udbredt  Arteriosklerose  fandtes  i  37  af  de 
45  Tilfælde,  8  Gange  kunde  den  ikke  paavises,  iøvrigt  var 
den  af  meget  forskellig  Styrke  og  Udbredelse,  saaledes  fandtes 
Symptomer  paa  en  Affektion  af  Hjertet  i  15  Tilfælde,  hos 
2  Ptt.  fandtes  Gangræn  af  Underekstremiteterne;  Albuminuri 
paavistes  kun  hos  et  enkelt  Individ. 

Af  de  45  iagttagne  Ptt.  var  en  under  30  Aar,  7  var  mel- 
lem 30  og  40  Aar  og  Resten  var  nogenlunde  ligeligt  fordelt 
paa  Livets  3  næste  Tiaar. 

Interessante  er  Oplysningerne  om  Ætiologien.  Det  viser 
sig,  at  saa  godt  som  alle  de  angrebne  var  Mænd  —  kun  i 
et  tvivlsomt  Tilfælde  var  Pt.  en  Kvinde  —  af  de  højere 
Samfundslag,  Syfilis  og  Alkoholisme  synes  ikke  at  være  af 
særlig  Betydning  for  den  lokaliserede  Arteriosklerose,  der  er 
Aarsag  til  Dysbasien;  derimod  slutter  Forf.  af  Forekomsten 
af  en  paafaldende  stor  Mængde  overordentlig  stærke  Tobaks- 
rygere  blandt  disse  Ptt.,  at  dette  Misbrug  særlig  skal  give 
Foranledning  til  Dysbasien.  Fremdeles  gøres  det  sandsynligt, 
at  stærke  termiske  Paavirkninger  —  navnlig  Kulde  —  dis- 
ponerede til  Sygdommen.  Hvorfor  imidlertid  Kulde  og  Tobaks- 
misbrug  frembringer  en  Arteriosklerose  netop  i  Underekstre- 
miteternes Arterier  er  gaadefuldt,  men  dog  ikke  mere  end 
Aarsagerne,  hvorfor  denne  Sygdom  overhovedet  lokaliserer  sig 
saa  overmaade  forskelligt. 

Terapien  af  Sygdommen  bør  gaa  ud  paa  at  fjerne  den 
supponerede  Aarsag  og  Anordning  af  en  passende  Diætetik. 
Fremdeles  Hjertetonica  og  Jodpræparater  samt  let  Massage  og 
nøje  Regulation  og  Dosering  af  al  Gang  og  Benyttelse  af 
Underekstremiteterne. 


FORENINGEN 
FOR  GYNÆKOLOGI  OG  OBSTETRIK  I  KØBENHAVN. 

32te  Møde. 

(Sluttet.) 

3)  Viggo  Esmann:  Et  Tilfælde  af  Ruptura  symphysis 
pubis  ved  Tangforløsning. 

I  Foraaret  1903  blev  jeg  kaldet  til  en  25-aarig  Ipara,  som  havde 
gaaet  sin  Tid  ud;  hun  havde  da  ligget  i  Fedsel  i  3  Degn  og  Vandet 
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havde  været  afgaaet  i  24  Timer.  Ved  Undersegelsen  fandt  jeg  den 
gtacilt  byggede,  blege  Patient  noget  medtaget  af  det  langvarige  Fødsels- 
arbejde,  Fandus  uteri  naaede  op  til  Cardia.  Fosteret  laa  i  2den 
Issestilting ;  Hjertelyden  god.  Eksplorationen  viste  Collum  uteri  ud- 
slettet, Orificium  6  Ctm.  stor,  Randen  ganske  tynd;  Hovedet  forlig- 
gende, efter  mit  Sken  trængt  ned  i  Hulheden;  en  ret  stor  Fadsels- 
svulst  gjorde  det  vanskeligt  at  fole  Fontanelleme.  1  flere  Timer  havde 
der  kun  været  svage  og  lidet  virksomme  Veer.  Af  Hensyn  til  det 
forudgaaede  langvarige  Fadselsarbejde,  og  fordi  jeg  ikke  ventede  mig 
noget  Resultat  af  yderligere  Ekspektation,  besluttede  jeg  at  forlase  Pt. 
og  gik  dertil  i  den  Tro,  at  det  ikke  vilde  møde  større  Vanskelighed. 
I  Kloroformnarkose  blev  Aksetræktangen  let  anlagt,  men  Fremtræk- 
ningen  mødte  en  betydelig  Modstand;  Tangen  blev  derfor  fjernet  og 
jeg  gik  ind  med  hele  Haanden  for  at  undersøge,  om  der  var  nogen 
Mulighed  for  at  komme  op  i  Uterus  og  gøre  Vending,  men  Uterus 
sluttede  for  stærkt  om  Fosteret.  Jeg  anlagde  derfor  Tangen  paany 
og  gjorde  endnu  nogle  Traktioner,  men  uden  Resultat;  heller  ikke 
Dr.  Fer  g  o,  som  havde  tilkaldt  mig,  og  som  efter  min  Anmodning 
gjorde  et  Forsøg  derpaa,  formaaede  at  føre  Hovedet  ned;  jeg  var 
derfor  ved  at  opgive  Tanken  om  at  kunne  føre  Barnet  levende  igennem, 
men  gjorde  dog  endnu  et  stærkt  Traktionsforsøg ;  .herunder  hørtes  en 
kort  knagende  Lyd  og  nu  gled  Hovedet  ned;  det  kom  frem  i  Vulva 
i  Forissestilling  med  Panden  mod  Symfysen;  for  at  undgaa  en  Udriv- 
ning i  Perinæum  gjordes  der  Episiotomi  til  højre  Side  og  Baghovedet 
gled  nu  let  frem,  hvorefter  Ansigtet  traadte  frem  under  Symfysen  og 
Kroppen  blev  født  uden  Besvær.  Barnet  var  en  stor  fuldbaaren 
Dreng,  der  skreg  kraftigt;  jeg  undersøgte  ham  neje  paa  mulige  Læ- 
sioner af  Kraniet,  men  fandt  ingen;  derimod  var  der  ved  højre  Pal- 
pebra  inf.  en  1  Ctm.  stor  Sol.  continui,  der  nødvendiggjorde  Anlæg- 
gelsen af  et  Par  Suturer.  Efterbyrden  fødtes  c.  20  Minutter  efler  ved 
et  let  Tryk  paa  Uterus;  den  var  fuldstændig.  Ved  Undersegelsen  af 
Vulva  fandtes  der  foruden  Episiotomisaaret  en  Ruptur  i  forreste 
Vaginalvæg,  der  naaede  frem  til  Vulva  til  venstre  for  Columna  rugar. 
ant.  og  Uretra;  der  anlagdes  her  et  Par  Katgutsuturer,  Episiotomi- 
saaret blev  suturereret  og  Pt.  blev  bragt  til  Sengs,  uden  at  jeg  var 
klar  over,  at  det  herte  Knæk  skyldtes  en  Ruptur  af  hendes  Bækken. 
Hun  var  dygtig  træt  men  klagede  ikke  over  Smerter  og  Natten  gik 
ganske  godt.  Næste  Dag  var  Uterus  godt  kontraheret,  men  forskudt 
opad  til  hejre,  og  over  Symfysen  naaende  halvvejs  til  Umbilikus  følte 
jeg  en  Udfyldning,  som '  jeg  først  troede  var  Blæren,  men  Pt.  havde 
kort  i  Forvejen  ladt  Vandet  spontant  og  uden  Besvær.  Ved  Tryk 
paa  Symfysen  ømmede  hun  sig  stærkt  og  ved  nærmere  Palpation 
føltes  der  her  en  Diastase,  der  gav  mig  Forklaringen  paa  det  hørte 
Knæk;  ved  Eksploration  kunde  jeg  gennem  Rupturen  i  forreste  Vaginal  væg 
direkte  føle  den  ru  Brudflade  af  det  venstre  Os  pubis.  Bruddet 
var  ikke  sket  direkte  i  Symfysen  men  paa  Overgangsstedet  mellem 
Os  pubis  sin.  og  dets  Bruskbeklædning;  selve  Leddet  var  intakt.  Det 
venstre  Os  pubis  laa  lidt  lavere  og  lidt  bagtil  i  Forhold  til  hejre. 
Der  var  nogen  Ømhed  i  venstre  Hofteregion  og  i  venstre  Side  af 
Krydset.  Der  var  ingen  Udadrotation  af  Underekstremiteterne,  men 
Pt.  kunde  ikke  løfte  dem  fra  Underlaget. 

Det  var  en  ubehagelig  Opdagelse  og  det  saa  meget  mere,  som 
Forlesningen  var  foretaget  i  en  lille  2  Værelsers  Kvistlejlighed  langt 
ude  paa  Nørrebro,  heldigvis  i  et  meget  renligt  Hjem,  men  jeg  fryg- 
tede dog  for,    at  det   vilde  blive    vanskeligt   at    skaffe  den  fornødne 
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Pleje.     Det  gik  imidlertid  godt;   der  blev  anlagt  et  B«lte  stramt  om- 
kring Bækkenet,  og  Jordemoderen   og  Pt/s  Paarerende  fik  Anvisning 
paa,    hvorledes  de  skulde   stette  Bækkenpartiet,  naar  de  skulde  lafte 
det  op  fra  Underlaget.     I  den  Terste  Uge  var   der  nogen  Feber,   som 
vist  væsentlig  skyldtes  en  Infektion  af  Episiotomisaaret,  men  heldigvis 
kom  der  ingen  Infektion  af  Rupturen  i  forreste  Vaginalvæg,   thi  derfra 
vilde  den  jo  let  være  forplantet  til  Rupturen   i  Bækkenet  og   til   det 
Hæmatom,   som   den    felte   Udfyldning  over  Symfysen   aabenbart   re- 
præsenterede.    Efterhaanden  tabte  Feberen  sig,  Pt  kom  til  Kræfter, 
Hæmatomet  svandt,  Uteri  Involution  gik   for   sig  paa  naturlig  Maade, 
Omheden  over  Symfysen  og  i  Hofteegnen  tabte  sig  mere  og  mere  og 
Pt.  begyndte  at  kunne  bevæge  Underekstremiteterne.     Forsynet   med 
et  elastisk  Bælte  kom  hun  op  efter  6  Ugeis  Forlab;  i  den  férste  Tid 
gik  det  kun  smaat,   hun   maatie  have  et  Par  Stokke  til  Hjælp,   men  i 
Lebet  af  Sommeren  kom  hun  fuldstændig  til  Kræfter  og  hun  bevæger 
sig  nu  uden  Vanskelighed  og  der  kan  ikke  paavises   nogen   abnorm 
Mobilitet  i  Bækkenet. 

Hvad  Aarsagen  til  Rupturen  af  Bækkenet  angaar,  har  jeg  alle- 
rede sagt,  at  Pt.  i  det  hele  var  spinkel  bygget  med  spinkle  Knogler. 
Hendes  Bækkenmaal,  tagne  en  af  de   ferste  Dage    efter  Forlosningen, 
viste  Sp.  ilei  24,  Cr.  ilei  25,  altsaa  temmelig  smaa,   og  man  vilde  vel 
fer  Forlosningen  have  fundet  dem  endnu  mindre  i  Betragtning  af  den 
tilstedeværende  Diastase  ved  Sym(ysen.    Derimod  var  Barnet  temmelig 
stort;  det  vejede  7  Pd.  og  Hovedets  Maal  vare:  D.  fr.  occ.  13,  bitemp. 
8,  bipariet  10;  Omkredsen  svarende  til  D.  fronto-occip.  var  37*/s  Ctm., 
og  svarende  til   D.  suboccipito.-bregmat.    35   Ctm.,   altsaa    Maal,   der 
gennemgaaende  ere  1  Ctm.  sterre  end  de  almindeligt  angivne  Maal  for 
det   fuldbaame  Barns  Hoved.     Her  er  altsaa  Momenter  nok  til   For- 
klaring af,  at  Fedselen   ikke  kunde  afsluttes,   uden  at  det   maatte  gaa 
ud  enten  over  Barnet  eller  Bækkenet,  og  nu  da  Moder  og  Barn  begge 
ere  raske,   og  Moderen  ikke  har  nogen   varig   Men   af  den  skete  Læ- 
sion, var  det  jo  heldigt  nok,  at  det  gik  ud  over  Bækkenet;  som  For^ 
holdene  var  i  Hjemmet,  kunde  jeg  ikke  tænke   paa  at  gere  S3rmfyse- 
otomi  og  havde  da   staaet   overfor  Nødvendigheden  af  Perforation  af 
det  levende  Barn.     At  der  kom  en  Ruptur  af  Bækkenet,  maa  vel  ligge 
i,   at   Bensystemet  var  noget   mere   gracilt   end    sædvanlig;    thi  den 
Kraft,  der  blev  lagt  i  Traktioneme,  var  ikke  sterre  end  jeg  adskillige 
Gange   har   anvendt  ved   Tangforlesninger   uden   skadelige  Felger.    I 
øvrigt  adskiller  mit  Tilfælde  sig  ikke  fra  andre  Tilfælde  af  denne  Art, 
der  ere  meddelte  i  Litteraturen,   og  jeg   skal  derfor  ikke  opholde  mig 
nærmere  derved,  men  vil  gerne  gere  nogle  Bemærkninger  om  Foster- 
stillingen.    Det  var  en  2den  Issestilling   med   Ryg  bagtil,  sanune  Stil- 
ling som  fandtes  i  det  af  Paul  li  i  sin  Tid  i  gyn.-obstetr.  Meddelelser 
(Bd.  III.  Hefle  1,  S.  73)  meddelte  Tilfælde,  og  jeg  antager  derfor  ogsaa 
som  Paul  li,   at  det  er  Nedtrækningcn  af  Panden  mod  Symfysen,  der 
har  sprængt  denne.     Men  naar  jeg  særlig  henleder  Opmærksomheden 
paa  Fosterstillingen,  er  det  for   at  fremdrage  Spergsmaalet  om,  hvor- 
ledes man  skal  forløse  en  Patient,   naar  Fosteret  ligger  i    den  nævnte 
Stilling,   og  man  bliver  nødt  til  at  gribe   ind  paa  et  Tidspunkt,  hvor 
Drejningen  endnu  ikke  er  foregaaet,   men  Hovedet  staar  med  trekan- 
tede Fontanelle    bagtil  til  højre,   firkantede  fortil  til  venstre?   Man  kan 
ganske  vist  træffe  Tilfælde  af  denne  Art,  hvor  Forløsningen  ikke  steder 
paa  Vanskelighed;    Hovedet    lelger  ud   med   Tangen    og   kommer  vel 
som  oftest   frem  i  en  Korissestilling,   men  det  sker  ikke  saa  sjældent, 
at  Tangforiesningen   ikke   kan  gennemføres  paa  Grund   af  den  store 
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Modstand,  og  da  Indgrebet  oftest  bliver  foretaget  efter  et  forudgaaet 
langvarigt  Fedselsarbejde  og  længe  efter  Vandets  Afgang,  vil  Vending 
som  Regel  være  umulig  paa  Grund  af,  at  Uterus  er  for  fast  sammen- 
trukket om  Fosteret,  og  selv  om  det  alligevel  lykkes  at  indfere  Haan- 
den  og  faa  fat  i  en  Fod,  vil  Vendingen  altid  blive  besværlig  og  Frem- 
trækningen  ikke  mindre;  thi  faar  man  ikke  fat  i  den  fortil  liggende 
Fod,  der  paa  Grund  af  Fosterstillingen  ikke  er  let  at  naa,  skal  Fo- 
steret under  Fremtrækningen  rotere  om  sin  Længdeakse,  —  Armles- 
niogen  kan  blive  besværlig  og  Barnets  Liv  let  udsat  for  at  udslukkes ; 
og  kan  man  ikke  gere  Vending  og  ikke  trække  frem  med  Tang,  kan 
man  blive  stillet  overfor  Nedvendigheden  af  at  perforere  et  levende 
Barn. 

Det  fremdragne  Spergsmaal  har  i  de  senere  Aar  været  en  Del 
diskuteret  i  Tidsskriftlitteraturen,  navnlig  i  Amerika;  men  da  jeg  ferst 
for  en  Uge  siden  bestemte  mig  til  at  meddele  ovennævnte  Sygehistorie 
her  i  Aften,  har  jeg  ikke  fundet  Tid  til  nærmere  at  efterse  Litteraturen ; 
ieg  erindrer  i  Øjeblikket  kun  et  Forslag,  jeg  har  set  fremsat  i  Ameri- 
can Journal  of  obstetrics ;  det  gik  ud  paa,  at  man  ved  at  anlægge  sin 
Tang  omvendt  med  Bækkenkrumningen  bagtil  skulde  kunne  opnaa  at 
trække  Baghovedet  stærkt  nedad  og  faa  en  begyndende  Rotation  for- 
til« hvorefter  Tangen  anlagt  paa  sædvanlig  Maade  skulde  kunne  af- 
slutte Forlesningen.  Jeg  har  ikke  haft  Lejlighed  til  at  forsege  dette 
Forslag  praktisk,  men  jeg  tvivler  om,  at  den  ret  stærke  Bækken- 
krumning, som  den  herhjemme  almindeligst  brugte  Tang  har,  ger  den 
egnet  til  en  slig  Anlæggelse.  Jeg  vil  være  mere  tilbejelig  til  at  be- 
nytte en  anden  Fremgangsmaade,  idet  jeg  —  naar  Fedselen  efter 
Vandets  Afgang  begynder  at  trække  i  Langdrag,  d.  v.  s.  varer  ud 
over  3  å  4  Timer  —  og  Rotationen  af  trekantede  Fontanelle  fortil 
synes  at  ville  udeblive  —  saa  hellere  vil  gribe  forholdsvis  tidligt  ind 
og  straks  skride  til  Vending,  som  saa  kort  Tid  efter  Vandets  Afgang 
vel  i  Reglen  ikke  vil  volde  nogen  sterre  Vanskelighed,  men  jeg  har 
ikke  haft  Lejlighed  til  at  udfere  denne  Tanke  i  Praksis.  Jeg  har  nok 
været  tilkaldt  til  flere  Tilfælde  af  2den  Issestilling  med  Ryg  bagtil, 
men  det  har  altid  været  længe  efter  Vandets  Afgang;  naar  Tangen 
her  har  svigtet  mig,  har  det  været  mig  muligt  at  gennemfare  Forles- 
ningen ved  Vending  og  Fremtrækning,  men  det  har  altid  været  be- 
sværligt og  i  Reglen  gaaet  ud  over  Bhrnets  Liv,  og  det  er  derfor,  jeg 
har  taget  Ordet  for  tidlig  Vending,  og  herom  vilde  jeg  gerne  here 
D' Herrers  Mening. 

(Autoreferat). 

Diskussion:  Levy  mener,  at  der  i  det  meddelte  Tilfælde 
ikke  har  foreligget  en  Ruptur  af  Symfysen,  men  en  Fraktur  af  Bæk- 
kenet og  stetter  denne  Anskuelse  dels  paa  den  manglende  Udadro- 
tåtion  af  Underekstremiteterne,  dels  paa  de  manglende  Symptomer  paa 
Medliden  af  Articulationes  sacro-iliacæ  og  paa  Forlebet.  Han  har  haft 
Lejlighed  til  at  behandle  en  Patient  med  Symfysebristning;  det  var  en 
35aarig  Ipara,  som  efter  en  langvarig  Fedsel  var  bleven  forlast  med 
Tang;  Barnet  havde  en  stor  Hydrocephalus.  Straks  efter  Forles- 
ningen havde  Pt  stærke  Smerter  og  Underekstremiteterne  laa  udadro- 
terede.  Forlebet  derefter  overordentlig  langvarigt,  og  c.  1  Aar  senere 
kom  Pt.  vraltende  og  meget  forpint  under  L.'s  Behandling.  Ved 
Undersegelsen  var  der  endnu  Mobilitet  af  Symfyseendeme.  Pt.  blev 
opereret;  Benenderne  blev  fert  sammen  ved  Suturer  af  Broncealumi- 
nium;  derover  Periostsutur   og  Hudsuturer  med  Mécher  i  hver  Vinkel. 
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Forløbet  var  ukompliceret.  Pt.  lærte  at  gaa  med  Krykker  og  et  halvt 
Aar  efter  Udskrivningen  præsenterede  hun  sig  i  en  forbausende  god 
Tilstand. 

Neermann  har  med  Hensyn  til  Spergsmaalet  om  Forlasningen 
ved  2den  Issestilling  gennemset  Fødselsstiftelsens  Protokoller  for  de 
sidste  5  Aar;  i  dette  Tidsrum  er  der  gjort  129  Tangforlesninger  ved 
denne  Fosterstilling,  deraf  15  Gange  paa  hejtstaaende  Hoved;  kun  2 
Gange  maatte  Forløsningen  afsluttes  med  Perforation ;  i  alle  de  andre 
Tilfælde  ere  Bernene  levendefødte;  de  have  alle  været  fuldbaaroe  og 
veludviklede.  Han  ger  opmærksom  paa,  at  ogsaa  Var  ni  er  har  om- 
talt de  Vanskeligheder,  som  Forlesningen  ved  2den  Issestilling  med 
Ryg  bagtil  kan  frembyde. 

Kaarsberg  mener,  at  man  ved  skraa  Anlæggelse  af  Tangen 
vil  kunne  komme  ud  over  Vanskeligheden  ved  Forlesningen  i  de  om- 
talte Tilfælde.  Sperger  om  der  blev  anvendt  Drænage  fortil  hos  Pt. 
med  Symfyserupturen. 

Muus  refererer  et  Tilfælde  af  Symfyseruptur,  der  er  iagttaget 
paa  Fedselsstiftelsen ;  det  drejede  sig  om  en  2den  Ansigtsstilling  med 
Hagen  bagtil;  langvarig  Fedsel;  da  der  kom  Tp.stigning,  blev  der 
forsegt  Forlesning  med  Tang,  men  det  lykkedes  ferst,  efter  at  Ansigts- 
stillingen  manuelt  var  forandret  til  en  Issestilling,  Barnet  var  dedfedt 
Under  hele  Forlesningen  afgik  der  en  Del  Blod;  Pt.  kollaberede  og 
dede  2  Timer  senere.  Ved  Sektionen  fandtes  foruden  Tegn  paa 
Anæmi  og  en  dermoid  Cyste  en  komplet  Ruptur  af  Symfysen  og 
Aabning  af  begge  Articulationes  sacro-iliacæ. 

Mecl  Hensyn  til  Spergsmaalet  om  Forlesningen  ved  2den  Isse- 
stilling med  Ryg  bagtil  mener  han,  at  Hovedvanskeligheden  ligger  i, 
at  det  sterstc  Omfang  af  Hovedet  endnu  er  over^everste  Bækken- 
aabning  og  at  Trækket  derfor  falder  i  en  forkert  Retning;  han  mener 
derfor,  at  man  ber  forsege  at  lefle  Hovedet  helt  op  over  everste 
Bækkenaabning  og  saa  dreje  det  manuelt  med  trekantede  Fonta- 
nelle  fortil. 

Tscherning:  En  Ruptur  fortil  i  Bækkenet  behever  ikke  altid 
at  medfere  en  Ruptur  i  de  bageste  Symfyser.  Med  Hensyn  til  Be- 
handlingen vil  han  foretage  en  Sutur  af  Symfysen  og  under  det  senere 
Forleb  serge  for  at  stette  Truncus  godt,  hvad  der  bedst  opnaas  ved 
en  Sayres  Bandage. 

Levy  mener,  at  Udspilingen  af  den  rumperede  Symfyse  nød- 
vendigt maa  medfere  en  Ruptur  i  de  bageste  Artikulationer. 

Es  man  n  vil  overfor  Levy  sige,  at  det  i  det  meddelte  Tilfælde 
drejede  sig  om  en  Ruptur  paa  Overgangsstedet  mellem  det  venstre  Os 
pubis  og  dens  Bruskbeklædning,  men  ikke  om  nogen  Fraktur  af  selve 
Benet,  og  han  tror  derfor  at  være  i  Overensstemmelse  med  de  fleste 
obstetriciske  Forfattere,  naar  han  har  meddelt  Tilfældet  under  Beteg- 
nelsen Symfyseruptur.  Han  takker  Neermann  for  den  meddelte 
Statistik  fra  Fedselsstiftelsen,  som  har  interesseret  ham  meget.  Den 
af  Muus  anbefalede  manuelle  Drejning  af  Hovedet  har  han  forsegt 
i  Praksis  og  har  ogsaa  opnaaet  at  faa  trekantede  Fontanelle  roteret 
fortil,  men  det  er  ikke  lykkedes  at  faa  Kroppen  drejet  med  fortil  og 
derfor  er  trekantede  Fontanelle  straks  roteret  bagtil  igen,  naar  Haan- 
den  er  fjernet.  Som  Regel  er  der  vel  et  mekanisk  Misforhold  til  Stede 
i  de  nævnte  Tilfælde.  Der  blev  hos  hans  Patient  ikke  anvendt  nogen 
Drænage  af  Rupturstedet. 
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SMAA  MEDDELELSER  FRA  VroENSICAB  OG  PRAKSIS. 

Placentophagia  hos  en  Kvinde.  Ved  et  Mede  i  Societé 
francaise  d'obstétrique,  de  gynécologie  et  de  pédiatrie  (Médecine  orien- 
tale,  April  10.  1904)  meddelte  Reverdin  i  Genf,  at  en  Kvinde  umid- 
delbart efter  Forlosningen  udtiykkeligt  forlangte  at  se  Placenta  og 
derpaa  slugte  den;  dette  gjorde  hun,  hvad  hun  senere  fortalte,  paa 
Grund  af  en  uimodstaaelig  Impuls. 


FRA  UDLANDET. 

Fattigpraksis  i   Strasborg. 

Fra  Juli  dette  Aar  har  Kommunalbestyrelsen  i  Strasborg  indført 
<let  frie  Lægevalg  for  de  fattige,  som  sorterer  under  den. 

Det  er  første  Gang,  at  en  sterre  By  i  Tyskland  prever  at  faa 
sin  Fattigpraksis  besørget  paa  den  Maade,  og  fra  mange  Sider  vil 
flette  sociale  Eksperiment  sikkert  blive  fulgt  med  Interesse. 

Den  stærke  Trang,  som  den  tyske  Sygekasselov  har  skabt,  til 
at  faa  det  frie  Lægevalg  indført  baade  i  Fagsygekasseme  og  i  Sogne- 
sygekasserne  har  vistnok  været  medbestemmende  for  Kommunalbe- 
styrelsens Holdning.  En  af  Kommunen  understøttet  Arbejder,  der  en 
kort  Tid  fik  fat  i  noget  forsikringspligtigt  Arbejde,  fik  nemlig  herved 
allerede  tidligere,  saa  længe  som  han  var  beskæftiget  med  dette  Ar- 
bejde, Ret  til  at  benytte  det  frie  Lægevalg.  Herved  var  i  Strasborg 
Jordbunden  forberedt  for  det  omtalte  sociale  Eksperiment 


Franz  Riegel,  Professor  i  medicinsk  Klinik  i  Giersen  er  den 
27.  August  ded  i  Ems. 

Her  hjemme  er  R.,  som  selv  og  gennem  Elevarbejder  udøvede 
•en  betydelig  videnskabelig  Virksomhed,  mest  bekendt  ved  sin  Bear- 
bejdelse af  Ventriklens  Sygdomme  i  Nothnagel's  specielle  Patologi. 


I  Anledning  af  Robert  Koch's  60aarige  Fødselsdag  den  11. 
Decbr.  forrige  Aar,  har  der  funden  en  Indsamling  Sted  med  det  For- 
maal  at  tilvejebringe  en  Hædersgave  til  ham.  For  det  indkomne 
Beløb  er  der  bleven  udført  en  legemsstor  Buste  af  Koch,  der  er  op- 
stillet i  Institut  f.  Infektionskrankheiten.  Afsløringen  fandt  Sted  den 
23.  Juli  i  Overværelse  af  K.,  hvem  der  samtidig  overraktes  en  Adresse. 


NY  LITTERATUR  TILSTILLET  REDAKTIONEN. 
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havns Kommunes  Ejendomme.     Kbhvn.  1904. 
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TILFÆLDE  AF  SVANGERSKABS-IKTERUS. 

Af  P.    Chr.    BjEtUUEQAARD 

For  ca.  2^1^  Aar  siden  havde  jeg  Lejlighed  til  at  se 
et  Sygdomsbillede,  som,  saavidt  jeg  ved,  ikke  er  helt 
almindeligt.     Jeg  skal  tillade  mig  kort  at  referere  dette. 

Det  er  en  kraftig  bygget  ca.  40aarig  Boelsmandskone, 
4er  kommer  for  at  søge  Raad  mod  Hudkløe.  Uopfordret  for- 
tæller hun  mig,  at  hun  er  frugtsommelig  for  7.  Gang  og  an- 
tager, at  hun  er  i  4.  Maaned.  Hun  fortæller  det,  fordi  hun 
antager,  at  hendes  Lidelse  staar  i  Forbindelse  hermed..  I  de 
3  naermest  foregaaende  Svangerskaber,  altsaa  Nr.  4,  5  og  6, 
har  hun  nemlig  haft  noget  lignende,  men  aldrig  i  saa  høj 
Grad.  Lidelsen  har  altid  indfundet  sig  omkring  den  4.  Maaned, 
er  begyndt  langsomt,  men  er  senere  blevet  voldsommere  og 
voldsommere,  dog  med  talrige  isprængte  smaa  Bedringer  og 
Forværringer,  indtil  Kløen  komplet  forsvandt  et  Par  Dage 
efter  Fødselen,  naar  »det^  (d.  e.  Lokkierne)  er  komne  godt 
i  Gang.  Derefter  havde  hun  Ro,  indtil  et  nyt  Svangerskabs 
4.  Maaned  kom,  saa  begyndte  Lidelsen  igen  at  indfinde  sig. 
Ellers  havde  hun  aldrig  haft  videre  Gene  af  sine  talrige 
Svangerskaber,  specielt  aldrig  Opkastninger. 

Hun  mener  ikke  at  have  været  særlig  gul,  i  alle  Til- 
fælde har  hun  ikke  lagt  videre  Mærke  dertil,  ej  heller  tror 
hun,  at  Farven  af  hendes  Urin  eller  Fæces  nogensinde  har  været 
videre  afvigende  fra  det  normale.  Dog  kan  hun  ikke  paa-* 
staa  noget  bestemt  i  saa  Henseende;  da  Urinen  altid  kvitteres 
ude    og  Fæces   paa   en  mørk  Retirade,    er  der  Mulighed  for, 

U.  f.  L.  1904.  75 
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at  det  kan  have  været  anderledes,  end  hun  tror.  Omgivelserne 
har.  aldrig  gjort  hende  opmærksom  paa,  at  hendes  Hud  har 
skiftet  Farve;  men  da  den  i  Forvejen  er  grov  og  skidengraa» 
har  en  mindre  Farveændring  næppe  kunnet  iagttages  af  et 
uøvet  Øje.  Ellers  har  hun  fraregnet  træg,  knoldet,  stundom 
slimbelagt  Afføring  altid  haft  et  godt  Helbred;  heller  aldrig 
Menstruationsbesværligheder  eller  Hudlidelser.  Hendes  Fader 
skal  have  lidt  meget  af  „Gigt*,  og  skal  være  død  af  en  Nyre- 
lidelse.  Ellers  er  hendes  Slægt  sund,  uden  Nervelidelse  eller 
Alkoholisme.  Af  Børnesygdomme  har  hun  kun  haft  Mæs- 
linger. Alle  hendes  Fødsler  er  gaaede  let,  naturlig,  Børnene 
levende  fødte,  og  lever  alle;  Nr.  5  er  skrofuløs,  ellers  er  de 
alle  raske. 

Hendes  nærværende  Lidelse  er  begyndt  for  ca.  3  Uger 
siden,  men  har  forværret  sig  overordentlig  meget  i  denne 
korte  Tid.  Kløen  kommer  i  Ture,  har  en  neuralgisk  Karakter, 
og  overfalder  hende  bedst  som  hun  staar  og  gaar;  den  er  da 
saa  voldsom,  at  hun  tager  en  Redekam  med  begge  Hænder 
og  river  løs,  hvor  hun  kan,  indtil  Blodet  kommer,  og  Smerten 
ved  denne  Behandling  overdøver  Kløen.  Den  indfinder  sig 
mest  om  Dagen,  især  ved  Bevægelser,  og  kommer  kun  sjældent 
om  Natten,  naar  hun  undgaar  at  vende  sig  i  Sengen  eller 
udfører  Vendingerne  med  megen  Forsigtighed; 

Kløeturene  begyndte  med  enkelte  smaa  korte  punktvise 
Stik  eller  Jag,  der  indvendig  fra  gaar  udad  i  Huden.  Stikkenes 
Længde  angiver  hun  til  en  Negls  Tykkelse.  Fra  hvert  enkelt 
lynsnart  Stiks  eller  Jags  yderste  mest  perifere  Punkt  breder 
sig  i  alle  Retninger  en  Fornemmelse,  der  sluttelig  føles  som 
en  intensiv  Kløe. 

Da  jeg  beder  hende  nærmere  beskrive  disse  Jag  eller 
Stik,  som  hun  kalder  dem,  angiver  hun,  at  de  er  omtrent 
som  Stik  af  en  Synaal,  men  som  sagt  meget  korte.  De  føles 
mindst  ubehagelige  i  Begyndelsen,  føles  da  mest  spidse,  men 
bliver  mere  og  mere  ubehagelige,  jo  nærmere  Jaget  kommer 
Hudens  Overflade,  og  ender  der  med  en  lille  Knop  eller 
et  Hoved  —  altsaa  som  en  meget  kort  Knappenaal  for  at 
blive  i  Billedet.  Dette  „  Hoved '^  er  det,  der  breder  sig  som 
en  voldsom  Kløe;  hun  har  Indtryk  af,  at  Huden  topper  sig 
ved  disse  Jag,  men  hun  har  aldrig  set  nogen  saadan  Be- 
vægelse. —  De  enkelte  Jag  (neuralgiske  Smerter  en  miniature) 
med  medfølgende  kløende  Fornemmelser  (Paræstesier?)  følger 
nu  hurtigere  og  hurtigere  efter  hinanden,  de  kløende  smaa 
Zoner  naar  hinanden,  og  Resultatet  bliver  en  voldsom  Kløe 
paa  et  begrænset  Sted  af  Legemet. 
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River  hun  nu  løs  paa  dette  Sted,  opnaar  hun  ved  den 
Smerte,  hun  ved  sin  voldsomme  Fremgangsmaade  med  Rede-' 
kammen  fremkalder,  at  overvælde  Kløen;  men  hun  har  tillige 
Indtryk  af,  at  Kløen  ligesom  flytter  sig  til  andre  Steder  af 
Kroppen,  saaledes  fra  Underlivet,  hvor  den  oftest  begynder, 
ned  paa  et  af  Benene,  f.  Eks.  Foruden  Underlivet  hjemsøges 
særlig  Strækkesideme  af  Ekstremiteterne  og  Rygpartiet  oven- 
for Skulderbladene.  Den  kan  ogsaa  komme  paa  andre  Steder, 
men  ikke  saa  hyppig  eller  voldsom.  Optræder  Kløen  paa 
Steder,  hvor  hun  ikke  kan  komme  til  eller  under  Forhold, 
hvor  hun  behersker  sig,  hjælper  det  hende,  om  hun  kan 
komme  til  at  trykke  paa  Stedet.  Særlig  under  denne  , Be- 
handling^ har  hun  Indtryk  af,  at  Kløen  kan  flytte  sig  til 
andre  Steder.  Hun  angiver,  at  de  enkelte  Ture  kan  vare  i 
flere  Minutter,  dog  varede  den  Tur,  jeg  saa,  næppe  mere 
end  et  Minut. 

Hun  er  under  sin  Sygdom  blevet  meget  nervøs  og 
pirrelig;  hun  er  desuden  blevet  en  Del  deprimeret  og  synes, 
at  Tilstanden  er  uudholdelig. 

Den  objektive  Undersøgelse  giver:  Kraftig  bygget  40- 
aarig  Kvinde,  der  gaar  stivt,  let  foroverbøjet  —  Erfaringen 
har  lært  hende,  at  hun  derved  bedst  undgaar  de  generende 
Kløeture.  Skleræ  svagt  gullige.  Huden  er  skidengraa  med  gul- 
h'gt  Anstrøg  overalt;  paa  Underlivet,  Laarenes  og  Overarmenes 
Strækkesider,  paa  Rygpartiet  ovenover  Skulderbladene  og 
enkelte  andre  Steder  er  den  dog  oversaaet  med  meget  tal- 
rige, ældre,  nyere  og  nye  Kradsnings-Fænomener.  Andre 
Hudaffektioner  fandtes  ikke.  Stetoskopia  pulm.  et  cordis 
normal. 

Smaa  Glandler  i  Aksillerne  og  begge  Inguina.  Hepar 
ca.  2  Fingres  Bredde  under  Kurvaturen,  Randen  normal.  Let 
Ømhed  ved  dybere  Tryk  i  Kardia.  Ellers  føler  hun  ingen 
Gene  ved  Undersøgelsen  noget  Sted  paa  Abdomen.  Ingen 
løs  Nyre,  ingen  Ømhed  ved  Tryk  i  Nyreegnen,  ingen  Ødemer, 
Uteri  Størrelse  passer  til  4.  Maaned. 

Urinen,  der  ikke  er  taget  med  Kateter,  koncentreret, 
meget  mørkfarvet,  dog  ligner  Farven  ikke  særlig  galdefarvet 
Urin.  Man  faar  en  svag  Albumin  •  reaktion  og  en  svag  Re- 
aktion for  Galdefarvestof,  ingen  Blod-  eller  Sukkerreaktion. 
Efter  Henstaaen  findes  smaa  mørkfarvede  Krystaller,  der  tydes 
som  Urinsyrekrystaller.  Undersøgelse  for  Cylindre  blev  des- 
værre ikke  foretaget. 

Jeg  ordinerede  Ro,  milde  Laksantia,  Mælke-  og  vegetativ 
Diæt  med  rigelig  Vædskemængde  samt  Erlenmeyers  Brøndsalte 
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25 — 300  gr.  Mixt.  amaro  alcalina  1  Spiseskefuld  4  G.  dgl. 
og  en  Mentolsalve  til  at  massere  med  (EfDeurage)  paa  de 
særlig  slemme  Steder.  Hun  havde  desuden  Ordre  til  at  iagt- 
tage sine  Fæces,  særlig  lasgge  Mærke  til  deres  Farve.  Da  hun 
ca.  14  Dage  efter  kommer  igen,  angiver  hun  at  være  i  Bed- 
ring. Hendes  Fæces  skal  i  Begyndelsen  have  været  lys- 
farvede,  men  senere  er  de  blevne  noget  mørkere.  Det  hun 
har  medbragt  deraf  er  lysere  end  normalt.  Urinen  er  endnu 
merkfarvet,  men  mindre  end  sidst.  Den  giver  ingen  Reaktion 
for  Albumin   (Heller  og  Kogeprøve)   eller   for  Galdefarvestof. 

Samme  Diæt  som  sidst  og  Arsenik. 

Derefter  blev  hun  borte,  og  jeg  saa  hende  først  efter 
vel  overstaatt  Fødsel.  (Barnet  levende  og  raskt).  Hun  fortalte, 
at  Tilstanden  under  de  følgende  Maaneder  af  Svangerskabet 
havde  været  taalelig.  Kløeturene  svandt  ikke  helt,  men  de 
blev  sjældnere  og  svagere,  og  efter  Fødslen  svandt  de  kom- 
plet —  som  efter  de  tidligere  Fødsler. 

Lidelsen,  skønner  jeg,  staar  i  Forbindelse  med  Svanger- 
skabet, og  bestaarienStofskifleejendommelighed  foraarsaget 
af  dette,  med  sygelige  Forandringer  i  saavel  Hepar  som 
Renes  ^).  Maaske  hendes  artritiske  Disposition  plus  den 
mangeaarige  træge,  slimede  Afføring  kan  have  medvirket 
hertil.  Selve  de  ejendommelige  Kløeture  betragter  jeg 
som  neuralgiske  Anfald  ledsagede  af  Paræstesier. 


FEMTE   NORDISKE 
KONGRES  FOR  INDRE  MEDICIN  I.STOCKHOLM. 

29.— 31.     August     1904. 

Ved  H.  P.  T.  Ørum. 

Kongressen  aabnedes  den  29.  August  Kl.  II  Formiddag 
t  2det  Kammerets  Sessionssal  i  Rigsdagshuset,  hvor  Præsidenten, 
Prof.  O.  Med  in,  bød  de  200  Deltagere  velkommen  og  frem- 
hævede, at  der  ganske  vist  ikke  var  gjort  noget  epokegørende 
i  Medicinen  siden  sidste   Møde,   men   at  den   nordiske  Læge- 

^)  Se    herom    L.    Brauer:    Ober  Graviditåtsikterus.     CentralbL  f. 
Gynåkologie  1903  Nr.  26. 
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kunst  dog  havde  tildraget  sig  Opmærksomhed  i  de  forløbne 
Aar,  da  Nobelprisen  tildeltes  Prof.  N.  R.  Finsen. 

Til  Vicepræsidenter  valgtes:  Gram  (Danmark),  Laache 
(Norge),  Ho  Is  ti  (Finland)  og  Henschen  (Sverige). 

Til  Sekretærer  valgtes:  Vogelius  (Danmark),  Hanr 
Steen  (Norge),  Lindholm  (Finland)  og  A.  Josefson 
(Sverige). 

Det  første  Diskussionsemne  var: 

Om  Nytten  af  Lovforanstaltninger  i  Kampen 
mod  Tuberkulose,  særligt  Indførelse  af  Anmeldel- 
sespligt. 

(Indledere:  Klaus  Hansen  og  von  Post).. 

Klaus  Hansen  (Bergen)  redegjorde  for  den  Lov,  som 
er  traadt  i  Kraft  i  Norge  1ste  Januar  1901  for  at  modvirke 
Tuberkulosen. 

Efter  denne  Lov  skal  Lægerne  anmelde  alle  nye  Til- 
fælde af  aaben  Tuberkulose  samt  Dødsfald  til  Sundhedskom- 
missionen, samt  efter  dennes  Bestemmelse  ogsaa  Ptt.s  Flyt- 
ning. Sundhedskommissionen  har  Magt  til  at  indlægge  en 
Ftisiker  mod  hans  Vilje  paa  Sygehuset  samt  kan  forbyde 
denne  at  deltage  1  Tilberedelsen  af  Levnedsmidler,  tage  Plads 
som  Amme  eller  Barnepige  samt  røgte  Køer  og  forsælge  Mælk. 
Loven  fordrer  Desinfektion  af  Beboelsesrum,  Gang-  og  Seng- 
klæder ved  Dødsfald  eller  •  Forandring  af  Bolig. 

Meningerne  om  Anmeldelsespligtens  Indførelse  havde  været 
meget  delte  i  Norge,  og  man  fremhævede  især  Ubehagelig- 
hederne for  Patienterne.  Nu  da  Loven  var  indført,  viste  det 
sig,  at  Loven  virkede  godt,  og  Indvendingerne  var  ugrundede. 
Anmeldelsespligten  virkede  ogsaa  til  større  Forsigtighed  over 
for  Tuberkulose. 

Loven  har  været  i  Virksomhed  for  faa  Aar  til  at 
se  nogen  sikker  Virkning.  Dog  viste  Tuberkulosen  i  Norge 
Tendens  til  Aftagen.  Embedslægerne  har  i  Medicinalberet- 
ningen for  1901  med  een  Undtagelse  udtalt,  at  Loven  uden 
Vanskelighed  lod  sig  realisere  og  ikke  havde  vakt  Misfor- 
nøjelse, og  at  .den  var  en  god  Hjælp  for  Lægerne  til  at 
faa  hygiejniske  Forbedringer  sat  i  Stand. 

von  Post  (Gefle).  Den  1ste  Januar  1905  træder  den 
eneste  Lov  i  Sverige  mod  Tuberkulosen  i  Kraft;  den  paabyder 
Desinfektion  efter  Tuberkulosedødsfald.  Taleren  mente,  at 
Tuberkulosen  især  spredes  ved  at  bo  i  længere  Tid  sammen 
med  Ftisikere  eller  være  sammen  med  dem  i  Skoler,  paa  Ar- 
bejdspladser etc.  Man  behøver  derfor  en  Lov,  der  tvinger 
Kommunerne    til    at    bygge   et   tilstrækkeligt  Antal  Sygehuse* 
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hvor  de  tuberkuløse  kunde  isoleres,  plejes  og  opdrages  i  per- 
sonlig Hygiejne. 

Tanken  om  at  tvinge  Patienterne  paa  Sygehusene  var 
han  en  Modstander  af. 

Han  paapegede  mange  Ting,  der  kunde  medføre  Smitte, 
f,  Eks.  det  fælles  Bæger  ved  Altergang,  men  værre  endnu 
var  de  fælles  Vandbægre  i  Skolerne  m.  m. 

Som  et  vigtigt  Led  i  Kampen  fremhævede  Taleren  Under- 
visning i  Skolerne  i  personlig  Tuberkulosehygiejne. 

Han  mente,  at  en  Anmeldelsespligt  blot  vilde  hjælpe  til, 
at  Sygdommen  blev  skjult«  Han  var  en  absolut  Modstander 
af  en  Anmeldelse,  som  kunde  paaføre  Patienten  psykisk,  so- 
cial eller  økonomisk  Skade. 

Diskussion:  Israel- Rosenthai.  I  Danmark  vil  det 
næppe  gaa  med  Anmeldelse  af  de  syge.  Vi  kender  Besværet  ved 
Anbringelsen  af  vore  Lupussyge  og  en  anden  Skyggeside  er,  at 
de  syge  mister  Arbejdet.  I  København  flytter  Folk  saa  meget 
fra  Sted  til  Sted,  at  Værterne  paa  Grund  af  Desinfektionen 
let  vilde  fordre  rent  Sundhedspas  af  de  boligsøgende.  Vi  maa 
anvise  de  syge  Boliger  og  erstatte  dem  Pengetabet. 

Pet r én  (Upsala)  mente,  at  Anmeldelsespligten  i  visse 
Tilfælde  burde  føre  til  personlige  Forholdsregler,  nemlig  naar 
de  syge  gav  Anledning  til  Opkomst  af  Smittekilder.  Det  aller- 
vigtigste er  at  skaffe  de  syge  et  Hjem,  men  hvor  mange  Hjem 
der  er  nødvendige  er  umulig  at  sige,  vi  maa  derfor  hellere  bede 
om  et  Statsbidrag,  og  lade  Stat,  Landsting  og  Kommunen 
dele  Udgiften. 

Faber.  Den  i  Danmark  nedsatte  Kommission  havde 
været  tilbøjelig  til  at  følge  Norge,  men  gjorde  det  dog  ikke, 
da  Loven  stiller  store  Fordringer  saavel  pekuniære  som  ad- 
ministrative til  Samfundet.  Tvungen  Desinfektion  er  inhuman, 
Nytten  er  tvivlsom,  da  Spørgsmaalet  om  Familie-  eller  Hus- 
smitte  ikke  er  helt  oplyst.  I  København  var  Tuberkulosen 
aftagen  med  en  Trediedel,  og  der  var  kun  Anmeldelse  af 
Dødsfald.  En  følelig  Mangel  er  et  ordnet  Sundhedsvæsen. 
Hovedvægten  maa  lægges  paa  Statsunderstøttelse  til  Hospi- 
talerne. 

Laache  (Kristiania)  Loven  er  baseret  paa  Tuberkulosens 
Smitsomhed,  men  den  indtager  dog  en  særlig  Plads  og  kan 
ikke  sammenlignes  med  de  akutte  Eksantemer.  Lovens  Gennem- 
førelse er  meget  human,  Smittefrygten  er  ikke  forøget,  da 
den  var  meget  stor  i  Forvejen. 

Robbert  (Norrtelje).  Lægerne  skulde  anmelde  Tuberku- 
losetilfældene ligesom  andre  smitsomme  Sygdomme.    Distrikts- 
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lægerne  skulde  paa  deres  aarlige  Rejser  besøge  de  farligste 
syge  for  at  give  Raad  og  Oplysninger  eller  tage  andre  Forholds- 
regler,  men  dog  aldrig  tvinge  til  Hospitalsindlæggelse. 

Gram:  Der  er  kun  talt  om  Lungetuberkulose,  men  der 
bør  være  fuldstændig  Anmeldelsespligt  af  alle  Tilfælde  af 
Tuberkulose,  f.  Eks.  ogsaa  af  Skrofulose. 

Vetlesen  (Kristiania)  fremhævede,  at  almindelig  An- 
meldelsespligt bevirkede,  at  Publikum  gik  fra  Specialisterne 
tit  de  mere  obskure  Læger. 

Henschen  (Stockholm).  Der  findes  2  effektive,  roen 
ikke  kostbare  Veje,  nemlig  Oplysning  i  Skolerne  og  An- 
meldelse. 

Klaus  Hansen  oplyste,  at  Udgiften  i  Norge  næppe 
kunde  anslaas  til  mere  end  200000  Kr.  (heri  dog  ikke  med- 
regnet Embedslægernes  Rejse).  At  indlægge  en  Patient  paa 
Sygehus  er  mindre  inhuman  end  at  lade  ham  inficere  utallige 
Smaabørn. 

Henschen  mente,  at  man  skulde  vedtage  en  Resolution, 
alle  kunde  slutte  sig  til,  nemlig  en  Fordring  om  Undervisning 
om  Tuberkulose  i  Skolerne. 

Klaus  Hansen,  Laache  og  Faber  talte  imod,  at 
Kongressen  i  det  hele  taget  vedtog  Resolutioner  til  Lovgiv- 
ningsmagten. Det  var  tillige  ogsaa  kun  et  enkelt  perifert 
Spørgsmaal,  der  ikke  maatte  hæves  til  Hovedpunkt,  da  det 
slet  ikke  var  Udtryk  for  Forsamlingens  Mening  om  Forholds- 
reglerne mod  Tuberkulosen. 

Henschen  frafaldt  da  sit  Forslag. 

Foredrag. 

1)  K.  Thue  (Kristiania):  Om  Sekundærinfektion 
ved   Tuberkulose. 

Taleren  gennemgik  de  forskellige  Teorier  om  Betydningen 
af  en  „Mischinfektion^  for  det  kliniske  Billede  af  Tuberkulosen. 
De  fleste  Undersøgelser  var  foretagne  lige  før  Døden. 

Talerens  Forsøg  var  udførte  paa  Kristianias  kommunale 
Sygehus,  i  alt  280  Tilfælde  med  160  Sektioner  Kulturer  var 
anlagt  fra  Hjerteblod  og  Blod  intra  vitam.  Fundet  havde  kun 
været  positivt  i  1  Tilfælde.  Blandt  11  Tilfælde  med  frisk 
Endokarditis  var  det  lykkedes  i  4  at  paavise  Bakterier  i 
Efflorescenserne. 

Diskussion:  Saugmann  havde  i  den  senere  Tid 
metodisk  undersøgt  Blod  fra  Patienter  paa  Vejlefjord  Sana- 
torium, men  kun  i  eet  Tilfælde  med  positivt  Resultat.  Der 
var  akut  Endokarditis,    medens   Patienten   ellers  havde  en  let 
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retrograd  Ftise.  Der  fandtes  Diplokokker  i  Blodet.  Sektionen 
viste  Mitralklapperne  omdannet  til  larvelignende  Masser,  hvori 
fandtes  Diplokokker. 

2)  Israel- Rosenthai:  .  Hvorledes  bør  Perkus- 
sionen  af  Lungerne   foretages? 

Taleren  henvendte  sit  Foredrag  til  Overlæge  Wall  er 
som  en  Kritik  af  dennes  Afhandling  i  Hygiea  (Februarheftet 
1 904)  hvor  han  betoner,  at  man  ved  Perkussion  af  Lungerne 
skal  tage  Hensyn  til  Lyden  og  ikke  sammenligne  symmetriske 
Steder.  Hans  ikke  komparative  Metode  bestaar  i  en  sukcessiv 
let,  middelstærk  og  stærk  Perkussion,  han  foreslaar  en  Inddeling 
i  6  Perkussionsgrader:  let,  let  relativ,  næsten  relativ,  relativ, 
stærk  relativ  og  absolut  Dæmpning.  Lunde  11  havde  prøvet 
Metoden,  men  samtidig  anvendt  den  komparative  Metode. 

Taleren  fremhævede,  at  Metoden  fordrede  en  normal 
Lungekammertone,  men  Musikken  kunde  ikke  undvære  Stemme- 
gaflen, og  der  eksisterede  ingen  Kammertone  for  Lungen.  Den 
normale  Lyd  varierer  meget  og  afhænger  af  Krumninger 
o.s.v.  Taleren  var  skeptisk  over  for  de  lavere  Grader  og 
mente,  at  de  fandtes  inden  for  Normen. 

Han  havde  eftergjort  Wintrich*s  Forsøg  og  perkuteret 
middelstærkt  paa  et  Kadavers  Toraks  i  første  Interkostalrum 
og  da  faaet  Bølge  af  Diafragma  for  hvert  Slag.  Kun  ved 
lufttom  Lunge  maatte  han  rykke  ned  til  2det  Interkostalrum 
for  at  faa  samme  Fænomen.  Da  Slaget  diffunderede  ud, 
maatte  man  kun  bruge  let  Perkussion  som  Hovedmetode,  og 
kun  ved  stærk  Dæmpning  stærk  Perkussion.  Let  Perkussion 
er  tillige  en  Palpation,  og  Faren  for  Hæmoptyse  er  kun 
ringe. 

For  at  erkende  Normen  maa  man  auskultere,  forinden 
Stedet  erklæres  normalt. 

Erfaringen  maa  ogsaa  bruges  foruden  den  symmetriske 
komparative  Maalestok.  Ved  Lungespidsundersøgelse  brugte 
Taleren  altid  at  undersøge  Forfladen  fra  venstre,  Bagfladen 
fra  højre  Side. 

Det  forundrede  Taleren,  at  Waller  fandt  dobbeltsidige 
Dæmpninger  i  95  ^/ø  Tilfælde  af  Ftisis,  Turban  fandt  en- 
sidig Dæmpning  i  28 — 29  ^/q  af  ret  fremskredne  Tilfælde. 

Diskussion:  Waller  (Hålahult)  perkuterede  ogsaa  let. 
Metoden  skulde  hæve  Uenigheden  mellem  Undersøgerne.  Hvis  vi 
vil  perkutere,  maa  vi  gøre  os  en  Forestilling  om  en  normal 
Lungetone.  De  95  ^/q  dobbeltsidige  Tilfælde  talte  for  Metoden. 

Rosenthai  fremhævede  atter  Brugen  af  Auskultation  til 
Kontrol.  Han  fandt  en  normal  Tone  ned  ad  Siden  og  brugte 
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Ikke  et  subjektivt  Skøn.  Han  mente,  at  det  skyldtes  Metoden, 
at  der  var  Dæmpning  i  de  mange  Tilfælde. 

Saugmann  havde  de  sidste  Maaneder  brugt  Waller's 
Metode  til  Sammenligning  med  den  sædvanlige,  og  Perkus- 
sionen  havde  vundet  i  Sikkerhed.  Vi  gaar  ud  fra  en  Lunge- 
tone, selv  om  vi  maa  kombinere  os  til  den.  Man  kan  heller 
ikke  tale  om  normal  Ansigtsfarve,  den  er  forskellig  hos  de 
forskellige  Individer,  eftersom  de  er  lyse  eller  mørke.  Waller's 
Metode  er  mere  objektiv,  da  man  ser,  om  Dæmpningen  for- 
svinder ved  middelstærk  og  stærk  Perkussion.  Det  simpleste 
er  at  betegne  Dæmpningen  efter  Perkussionens  Styrke.  D  I, 
DU,  DIII. 

Metoden  skal  ikke  almindelig  anvendes,  men  vi  skal 
være  glade  ved  Berigelsen,  da  det  subjektive  nu  spiller  en 
stor  Rolle.  Vi  maa  bruge  alle  Metoder  for  at  faa  de  bedste 
Resultater.  Taleren  havde  ved  den  gamle  Metode  i  200  Til- 
fælde fundet  kun  5  ^/q  med  ensidig  Tuberkulose,  altsaa  den 
samme  Procent  som  Waller. 

3)  Laache  (Kristiania) :    Om    artificiel    Ikterus. 

Taleren  havde  rettet  Titlen  fra  medikamentel  til  artificiel^ 
da  han  havde  frembragt  den  ved  at  give  Medikamenter,  nem- 
lig Exalgin  i  2  Tilfælde  og  Laktophenin  i  20  Tilfælde.  Det 
sidste  var  givet  i  Dosis  af  I  Gram  3  Gange  daglig.  Efter 
27  Gram  fremkom  i  9  Tilfælde  en  Retentionsikterus,  og  der 
var  Galdefarvestof  i  Urinen.  Samtidig  med  Ikterus  var  der 
en  akut  febril  Eksacerbation  med  Kulderystelse;  det  drejede 
sig  altsaa  om  en  „Heilmittelkrankheit^.  Ikterus  maa  skyldes 
en  primær  Virkning  paa  Hepar,  og  Laktophenin  have  en  spe- 
cifik Virkning.  Interessant  er,  at  Temperaturkurven  minder 
om  Tuberkulinkurven.  Taleren  betragtede  ikke  Ikterus  som 
en  Kontraindikation  for  Midlet,  det  er  godt  og  tveægget 
ligesom  andre  Medikamenter. 

Diskussion:  Gram  mente,  at  Titlen  medikamentel 
havde  værot  bedre  end  artificiel,  da  der  eksisterede  en  virkelig 
artificiel  Ikterus,  der  kunde  fremkaldes  med  Pikrinsyre  og  var 
brugt  af  Soldater  for  at  blive  kasseret. 

Man  kunde  ikke  betragte  Ikterus  som  en  ny  Sygdom, 
det  var  en  Virkning  og  lige  saa  god  som  de  andre  Virk- 
ninger, derfor  ikke  Benævnelsen  Bivirkning.  Kinin  kunde 
ogsaa  give  Ikterus.  En  stor  Del  andre  Medikamenter,  der 
gav  Ikterus,  virkede  ikke  paa  Levercellerne,  men  Ikterus  op- 
stod gennem  en  Methæmoglobindannelse  ligesom  ved  Ikterus 
neonatorum. 

(Fortsætteg). 
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NORDISK  KIRURGISK  FORENINGS  6.  MØDE  I  GØTEBORG 

d.  8.— 10.  August   1904. 

Ved   Carl  Otto. 
(Fortsat). 

Eftermiddagsmødet  den  8de. 

Diskussionsemne:  Om  den  ekstrauterine  Gra- 
viditets  Behandling:  Prof.  Leopold  Meyer  og  Docent 
O.  A.  Boije  (Helsingfors). 

Prof.  Leopold  Meyer:  Svangerskabets  første 
Halvdel.  (Foredraget  er  offentliggjort  in  extenso  i  Ekstra- 
heftet af  Nordisk  Tidsskrift  for  Terapi).  Behandlingen  maa 
rette  sig  efter  det  Stadium  i  det  ekstrauterine  Svangerskab, 
der  foreligger.  Dette  kan  klinisk  set  inddeles  i  2  Hoved- 
grupper:   1)  Fosteret  er  levende.  2)  Fosteret  er  dødt. 

1.  Lever  Fosteret  er  det,  enten  fordi  Svangerskabet 
endnu  er  uforstyrret,  fremadskridende,  eller  fordi  en  eller 
anden  Katastrofe,  f.  Eks.  en  Usur  af  Tuba  har  ført  til  et 
sekundært  abdominalt  Svangerskab.  Dette  sidste  skulde  kende- 
tegnes ved  sin  fortsatte,  jævne  Vækst,  men  forøvrig  er  det 
ofte  vanskeligt  her  at  komme  til  Klarhed  over,  om  Fosteret 
endnu  lever.  Under  alle  Omstændigheder  er  den  eneste  ra- 
tionelle Behandling  snarest  at  fjerne  Svangerskabsproduktet, 
samt  Tuba  eller  Ovarie. 

Paa  Ovei^angen  mellem  de  nævnte  2  Hovedgrupper  maa 
anføres  det  Stadium  i  den  ekstrauterine  Graviditet,  hvor  Kata- 
strofen optræder  under  Form  af  en  pludselig,  voldsom, 
intern  Blødnings  der  som  oftest  skyldes  en  Ruptur  af 
Tuba.  Her  er  det  nemlig  umuligt,  men  ogsaa  betydningsløst, 
at  vide  noget  om  Fosterets  Liv.  Denne  livsfarlige  Hæmorragi 
kræver  ofte  øjeblikkelig  operativ  Behandling,  men  er  det  muligt 
at  vente  1  —  2  Døgn,  er  dette  naturligvis  at  foretrække,  for 
at  Patienten  kan  rette  sig  noget  For  Blødningens  Skyld  bør 
Saltvandsinfusion  under  disse  Forhold  ikke  gives  før,  men 
først  efter  Operationen.  Skulde  Anæmiens  Symptomer  hurtigt 
svinde,  kan  en  yderligere  Observation  være  tilladelig. 

Den  Operation,  som  Taleren  i  alle  disse  Tilfælde  vil 
foretrække,  er  ubetinget  Laparotomi,  der  giver  bedst  Plads  og 
Oversigt  over  de  ved  Katastrofen  foraarsagede,  ofte  ret  kom- 
plicerede Forhold.  Drejer  det  sig  om  et  sekundært  Abdomi- 
nalsvangerskab,  erkendes  dette  sjeldent,  før  Placenta  er  dannet, 
og  her  kræver  da  tillige  Behandlingen  af  Placentarstedet  god 
Plads.  De  fleste  Gynækologer  er  ogsaa  enige  herom,  kun 
Diihrssen    og    Strassman    foretrækker    Operation    gennem 
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Vagina  (Kolpo-Coliotomi).  Ikke  blot  Svangerskabsproduktet, 
men  ogsaa  den  gravide  Tuba  eller  Ovariet  skal  fjernes.  Kun 
ved  det  tubo-uterine  Svangerskab  vil  man  ofte  kunne  nøjes 
med  at  Qerne  Ægget,  resecere  Føtalsækkens  Saarrande  og 
suturere. 

2.  £r  Fosteret  dødt  kendetegner  dette  sig  paa  to 
Maader,  enten  ved  gentagne  mindre  (interne)  Blød- 
ninger (med  Hæmatoceledannelse)  eller  ved  Hæma- 
tocelet. 

Den  første  Form  er  langt  den  hyppigste  af  dem  alle, 
og  det  anatomiske  Substrat  er  her  den  ufuldstændige 
Tubarabort,  hvor  Ægget  er  omdannet  til  en  Mola,  der  helt 
eller  delvis  bliver  tilbage  i  Tuba.  (Det  tubo-abdominale 
Svangerskab  kan  forøvrig  kendetegne  sig  paa  samme 
Maade).  Patienterne  er  anæmiske,  klager  over  Smerter  i 
Underlivet  og  vedholdende,  uregelmæssige  Blødninger  pr.  va- 
ginam.  —  Meningerne  om  Behandlingen  er  her  delte.  Nogle 
foretrækker  saaledes  at  ekspektere  for  senere  at  fjerne 
Størstedelen  af  Hæmatocelets  Indhold  gennem  en  Kolpotomi 
(Kaarsberg).  Men  Taleren  fraraader  dette  bestemt,  da  man 
ikke  bør  lade  den  store  Mola  blive  tilbage  i  Tuba.  Ved  Eks- 
pektation  naas  desuden  intet.  Saa  længe  der  er  Ægrester  i 
Tuba,  trues  Patienterne  stadig  af  Blødninger,  der  kan  sprænge 
Hæmatocelets  Afkapsling  og  blive  dødelig,  eller  der  kan  endog 
komme  Ruptur  af  Tuba  med  livsfarlig  Hæmorragi.  Er  Dia- 
gnosen klar,  bør  derfor  straks  Svangerskabsproduktet  og  Tuba 
fjernes  gennem  Laparotomi.  De  ikke  gravide  Adneksers 
Tilstand  er  desuden  ofte  en  saadan,  at  de  samtidig  maa  be- 
handles, og  dette  er  endnu  en  Grund  til  at  tage  Afstand  fra 
Kolpo  -  Cøliotom'ien  og  Kolpotomien. 

Ved  den  sidste  Form  endelig  er  Processen  helt  afløben, 
idet  Tuba  er  blevet  befriet  for  sit  Indhold  enten  gennem  en 
Ruptur,  der  ikke  har  haft  dødelig  Blødning  til  Følge,  eller 
gennem  en  fuldstændig  Tubarabort.  Resultatet  bliver  i 
begge  Tilfælde  et  Hæmatocele,  der  ikke  vokser,  men  efter- 
haanden  afgrænser  sig  fra  Omgivelserne  ved  en  fibrøs,  til 
disse  adhærent  Kapsel.  Saafremt  dette  skulde  hindre  Tarm- 
passagen, vil  Laparatomi  være  indiceret,  men  ellers  er  her, 
hvis  Patientens  økonomiske  Forhold  tillader  dette,  en  eks- 
pektativ  Behandling  paa  sin  Plads  (Sengeleje,  Omslag,  hede 
Vaginal-  og  Rektaldoucher).  Men  Resorptionen  kræver  meget 
lang  Tid,  og  som  Regel  vil  man  derfor  være  nødsaget  til  at 
paaskynde  Processens  Afslutning.  Taleren  anbefaler  da  Kol- 
potomia  post.  Gennem  Incisionen  fjernes  med  Fingeren  for- 
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sigtig  de  løse  Koagler,  hvorpaa  et  eller  to,  fingertykke  Dræn 
indlægges.  Er  Hæmatocelet  gaaet  over  i  Suppuration,  er  denne 
Behandling  naturligvis  den  absolut  eneste. 

Taleren  gør  sluttelig  Rede  for  Behandlingen  af  47  Pa- 
tienter med  ekstrauterin  Graviditet.  I  36  Tilfælde  gjordes 
Laparotomi,  af  disse  døde  2;  5  Gange  Kolpotomi,  og  6  be- 
handledes alene  ekspektativt. 

Docent  O.  A.  Boije:  Behandlingen  ved  langt 
fremskredet  Ekstrauterinsvangerskab  (Foredraget  er 
offentliggjort  in  extenso  i  Ekstraheftet  af  Nordisk  Tidsssrift 
for  'Terapi).  Alle  er  her  enige  om,  at  kirurgisk  Beliandling 
er  den  eneste  rette,  men  Spørgsmaalet  bliver  —  hvornaar 
og  hvorledes  Operationen  skal  udføres.  Svaret  kan  være 
forskelligt,  efter  som  Fosteret  er  levende  eller  dødt. 

Operation  ved  levende  Foster.  Her  er  der  dem, 
som  vil  vente  med  Indgrebet  til  hen  mod  Svangerskabets 
Slutning  i  Haab  om  derved  at  faa  et  livskraftigt  Foster,  saa 
fremt  da  Moderens  Tilstand  tillader  Ekspektation.  Det  er 
særlig  Sittner,  der  i  1901  har  gjort  sig  til  Talsmand  for 
denne  Opfattelse,  idet  han  støtter  sig  til  en  Kasuistik,  som 
omfatter  126  Tilfælde  af  ektopisk  Svangerskab  med  levende 
Foster,  som  er  blevet  opereret  efter  20.  Svangerskabsuge. 
Men  Taleren  synes,  at  hans  Ai^gumentering  er  meget  svag. 
Afgørende  for  Besvarelsen  bliver  nemlig  Forholdet  mellem 
Fosterets  og  Moderens  Prognose,  og  her  viser  det  sig,  at 
Ekspektation  kun  giver  ringe  Udsigt  til  et  levedygtigt  Foster, 
medens  Moderens  Liv  udsættes  for  den  største  Fare. 

Prognosen  for  Fosteret.  Ifølge  Sittner's  Statistik 
har  Fosteret  i  26  af  45  Tilfælde  ikke  opnaaet  en  Udvikling, 
der  svarer  til  Svangerskabstiden.  Da  man  nu,  af  Hensyn  til 
Moderen,  er  tilbøjelig  til  at  operere  saa  tidlig  som  muligt 
(32.  —  34.  Uge),  er  der  altsaa  kun  ringe  Sandsynlighed  for 
at  faa  et  levedygtigt  Barn.  Af  Sittner's  93  Tilfælde,  der 
er  opererede  efter  32.  Uge,  er  da  ogsaa  de  68  ^/q  døde  i 
Løbet  af  det  første  Aar.  Hertil  kommer,  at  Misdannelser  er 
meget  hyppige  hos  disse  Børn,  til  Dels  af  alvorlig  Art.  Og 
endelig  er  der  ikke  nogen  overmaade  stor  Udsigt  til,  at  Fos- 
teret skal  kunne  leve  Svangerskabet  til  Ende.  B.  har  i 
Litteraturen  kontrolleret  246  Tilfælde  med  nøjagtige  Angivelser 
om  Tiden  for  Fosterets  Død,  og  af  disse  er  over  Halvdelen 
(54  ®/o)  døde  inden  9.  Maaned. 

Prognosen  for  Moderen.  Er  Kvinden  vel  kommen 
over  de  første  kritiske  Maaneder,  er  det  meget  sjeldent.  at 
der    optræder    livsfarlige,    indvendige    Blødninger    i    Svanger- 
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skabets  sidste  Halvdel.  Derimod  er  hun  ofte  m^et  lidende, 
magrer  af,  har  stærke  Smerter  ved  Fosterets  Bevægelser  og 
er  meget  udsat  for  svære,  peritonitiske  Attaker,  hvis  Udgangs- 
punkt som  Regel  synes  at  være  Tarmen.  Af  Sittner's  126 
Tilfælde  har  saaledes  114  frembudt  peritonitiske  Symptomer. 
Og  det  er  klart,  at  en  saadan  Infektion  forværrer  Operations- 
prognosen  i  høj  Grad.  Paa  et  sent  Stadium  er  Operations- 
tekniken  desuden  vanskeligere,  ikke  mindst  paa  Grund  af  de 
stærkt  udviklede  Placentarkar. 

Taleren  mener  derfor,  at  Operation  bør  udføres  straks. 
Kun  hvis  Moderen  absolut  ønsker  at  prøve  paa  at  faa  et 
levende  Barn,  paa  Trods  af  Oplysninger  om  Situationens  Al- 
vor, er  en  Opsættelse  forsvarlig,  men  da  bør  man  vente  n^ed 
at  operere  til  34. — 36.  Svangerskabsuge. 

Operation  ved  dødt  Foster.  Ogsaa  her  beor  ope- 
reres snarest  mulig,  hvad  enten  Placentarkredsløbet  er  ophørt 
eller  ej.  Enkelte  har  ment  at  burde  vente,  til  Placentas  Kar 
var  oblitererede,  men  til  en  saadan  Obliteration  medgaar  en 
ganske  uberegnelig  Tid  —  fra  2 — 6  Maaneder  —  i  hvilken 
Faren  for  Infektion  naturligvis  er  endnu  større  end  ved  levende 
Foster. 

Operationstekniken  maa  blive  forskellig,  eftersom 
Tilfældet  er  rent,  eller  der  er  Infektion  til  Stede. 

Ved  de  rene  Tilfælde  er  Laparotomi  det  eneste  rette 
med  Totalekstirpation  af  Frugtsæk  og  Placenta.  Men  Blød- 
ningen kan  være  voldsom  her,  især  ved  det  intraligamentære 
Tubarsvangerskab,  hvor  Placenta  er  vanskelig  tilgængelig.  Her 
kan  man  da  blive  tvungen  til  at  afstaa  fra  radikal  Operation 
og  maa  nøjes  med  at  fjerne  Foetus  og  tamponere.  Men  dette 
komplicerer  naturligvis  i  høj  Grad  det  senere  Forløb.  I  enkelte, 
absolut  rene  Tilfælde  har  Olshausen  forøvrig  ladet  Placenta 
urørt  og  har  alligevel  lukket  Bugsaaret  eksakt.  Men  Mortali- 
teten er  langt  større  lefter  denne  Fremgangsmaade. 

Ved  de  inficerede  Tilfælde  maa  man  incidere,  fjerne 
Fosteret  og  drainere  omhyggeligt,  eventuelt  til  Vagina.  Blød- 
ningen er  kun  ringe,  da  Karrene  næsten  altid  er  trombo- 
serede. Er  det  muligt  at  operere  gennem  Vagina  alene,  er 
dette  at  foretrække. 

Foredrag. 

1)  Prof.  Kaarsberg:  Behandling  af  Tubargra- 
viditeten. 

I  de  sidste  6  Aar  har  Taleren  behandlet  70  Tubar- 
graviditeter,  af  hvilke  de  35.  var  ukomplicerede,  de  34  kom- 
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plicerede  (Blødning),  og  1  var  helt  henne  i  8.  Svangerskabs- 
maaned,  men  Fosteret  dødt.  Af  de  35  ukomplicerede  behand- 
ledes de  25  med  Laparotomi,  de  10  ekspektativt,  med  Ra- 
klering (se  nedenfor).  Af  de  andre  34  var  6  Tilfælde  kom- 
pliceret med  profus,  intern  Blødning,  alle  laparotomeredes,  de 
5  in  extremis.  Hos  28  Patienter  bestod  Komplikationen  i  et 
Hæmatocele,  af  disse  behandledes  17  med  Kolpotomi,  9  eks- 
pektativt, og  hos  2  gjordes  paa  Grund  af  særlige  Forhold 
Laparotomi.  Ligeledes  behandledes  det  ene,  rene  Tubar- 
svangerskab  med  Laparotomi.  Alle  Patienterne  helbredtes. 
Taleren  deler  saaledes  Tubarsvangerskabet  i  to  Hovedgrupper: 
den  ukomplicerede  og  komplicerede  Graviditet. 
Han  anser  derimod  Prof  Meyer's  kliniske  Inddeling  i  levende 
og  dødt  Foster  for  upraktisk,  fordi  det  ofte  er  umuligt  at 
diagnosticere,  om  Fosteret  lever. 

Den  ukomplicerede  Tubargraviditet.  Det  bør 
være  vort  Maal  at  faa  Tubargraviditeten  behandlet,  inden  der 
indtræder  Komplikationer,  og  derfor  gælder  det  om  at  stille 
Diagnosen  saa  tidlig  som  muligt.  Mistanken  maa  være  der 
straks,  naar  en  Patient,  som  ellers  er  rite  menstruata,  plud- 
selig faar  stærke  Smerter  og  Blødning,  og  Menstruationen 
maaske  denne  Gang  har  været  udsat  et  Par  Dage.  Føler  man 
da  ved  Undersøgelsen  en  lille  Tubarsvulst,  er  Mistanken  næsten 
bleven  til  Vished.  Taleren  har  saaledes  25  Gange  gjort  Lapa- 
rotomi, inden  der  var  indtraadt  intern  Blødning.  I  adskillige 
af  disse  Tilfælde  viste  det  sig  imidlertid,  at  den  ekstirperede 
Tuba  kun  indeholdt  Ægrester  og  Koagler,  altsaa  en  Mola,  og 
intet  levende  Foster.  Men  er  Fosteret  dødt,  er  Faren  ringe 
ved  en  ekspektativ  Behandling.  Derfor  kan  det  være  indi- 
ceret at  ekspektere  ved  disse  tidlige,  ukomplicerede  Tilfælde. 
Patienten  skal  da  være  i  fuldstændig  Ro.  Viser  det  sig  saa, 
at  Tubarsvulsten  holder  sig  lille  og  absolut  ikke  vokser, 
medens  der  maaske  stadig  er  nogen  Vaginalblødning,  kan  man 
sluttelig  ved  en  simpel  Raklering  af  Uterus  helbrede  Patienten. 
Saaledes  er  10  med  Held  blevet  benandlede  af  Taleren  og 
rimeligvis  mange  flere  rundt  om,  idet  man  slet  ikke  har  tænkt 
paa,  endsige  diagnosticeret  Tubargraviditeten.  —  To  sjeldne 
Former  af  Tubarmolae  demonstreres. 

Den  komplicerede  Tubargraviditet.  Det  drejer 
sig  her  enten  om  en  profus,  intern  Blødning  eller  om  et  Hæ- 
matocele.  Ved  den  pro  fuse  Blødning  er  Laparotomi 
naturligvis  eneste  Udvej.  Man  maa  her  huske,  at  der  ikke 
behøves  at  findes  nogen  større  Blodansamling  i  Peritonæum, 
men    kun    talrige    smaa   Koagler,    spredte  over    alle    Tarmes 


909 


Serosa.  Et  Par  Præparater  af  Tubargraviditet  med  profus 
Blødning  fremvises. 

Hæmatocelet  kan  enten  være  retrouterint  eller  intra- 
ligamentært.  Her  bør  man  altid  ekspektere  2 — 3  Uger,  men 
ikke  længere,  da  Operationen  er  farefri,  og  da  den  tykke, 
fibrøse  Kapsel  om  et  gammelt  Hæmatocele  kan  give  svære 
Ileustilfælde  ved  at  komprimere  Rektum  og  desuden  være 
vanskelig  at  fjerne.  Efter  et  Par  Ugers  Forløb  kan  man 
derimod  i  de  fleste  Tilfælde,  naar  Hæmatocelet  ikke  naar  for 
højt  op  over  Bækkenet,  nøjes  med  Kolpotomi.  Der  er  ingen 
Fare  for  Infektion,  naar  Incisionen  gøres  rigelig  stor,  saa  to 
Fingre  med  Lethed  kan  føres  op  og  fjerne  alle  Koaglerne, 
hvorpaa  et  Par  gode  tykke  Dræn  indlægges.  Derimod  skal 
man  altid  lade  Tuba  urørt,  da  den  som  Regel  indeholder  Æg- 
rester  og  derfor  let  kan  give  Blødning  ved  Manipulationerne. 

Taleren  forstaar  ikke  Prof.  Meyer's  Opfattelse  af  den 
ufuldstændige  Tubarabort,  der  skulde  kendetegne  sig  ved  den 
periodevis  optrædende  Blødning.  En  Tubarmola  behøver  al- 
deles ikke  at  bløde,  ligesom  en  tømt  Tuba  meget  godt  kan 
give  Blødning.  M.  har  draget  en  ganske  uforstaaelig  Ana- 
logislutning fra  den  ufuldstændige  Uterinabort,  der  jo  altid 
bløder,  til  den  ufuldstændige  Tubarabort.  Hver  Gang  han 
ved  sin  Laparotomi  finder  Ægrester  i  Tuba,  hvad  man  næsten 
altid  gør,  kalder,  han  Tilfældet  et  Hæmatocele  med  Blødning, 
skønt  Blødningen  faktisk  er  standset,  og  kommer  derved  tfl 
at  henregne  et  uforholdsmæssig  stort  Antal  rene  Hæmatoceler 
til  denne  Gruppe.  At  det  forholder  sig  saaledes,  har  Taleren 
yderligere  faaet  Sikkerhed  for  ved  at  gennemlæse  Syge- 
historierne i  Dr.  A.  Petersen's  Doktordisputats  om  Tubar- 
svangerskabets  Patogenese  og  Ægindlejringen. 
Naturligvis  vilde  Taleren  ikke,  som  M.  bebrejder  ham,  gøre 
Kolpotomi,  men  Laparotomi,  naar  han  stod  over  for  et  Hæ- 
matocele med  frisk  Blødning,  men  et  saadant  havde  han 
endnu  ikke  set. 

Taleren  takker  sluttelig  Dr.  Boije  for  hans  interessante 
Foredrag.  Han  har  selv  ingen  personlig  Erfaring  om  de  langt 
fremskredne  Tubarsvangerskaber.  Wilster  mener,  at  disse 
som  Regel  udvikler  sig  retroperitonealt,  og  at  man  derfor  skal 
lægge  sit  Snit  dybt  i  Flanken  for  ikke  at  aabne  Peritonæum. 
Til  yderligere  Belysning  af  Børnenes  slette  Prognose  kan  an- 
føres, at  Philip  Harris  har  fulgt  52  Tubarbørn  gennem  2 
Aar  og  kun  fundet  5  levende. 

Prof.  Westermark:  Helst  skal  man  operere  den 
ubristede    Tubargraviditet,    men    det    lykkes  sjeldent   at  stille 
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Diagnosen  saa  tidlig.  Ved  profus  Blødning  bør  der  straks 
gøret  Laparotomi  under  lokal  Anæstesi,  selv  1  Kollaps..  Ope- 
rationsprognosen  er  god  for  disse  Tilfælde.  Ved  Hæmatocelet 
vil  han  ekspektere  nogen  Tid,  men  aldrig  overlade  det  til 
Resorption. 

Dr.  Brandt:  Med  Sikkerhed  at  diagnosticere  en  ubristet 
Tubargraviditet  er  en  overmaade  vanskelig  Sag»  Anamnesen 
kan  dog  hjælpe  os  meget.  Er  Tuba  derimod  bristet  er  de 
kliniske  Symptomer  saa  eklatante,  at  ingen  Læge  bor  kunne 
tage  fejl.  Differentialdiagnosen  mellem  Ruptur  og  Abort  er 
umulig.  Er  man  sikker  i  sin  Sag  bør  der  under  alle  Om- 
stændigheder straks  gøres  Laparotomi,  selv  ved  Hæmatocelet. 
Denne  Operation  forekommer  Taleren  mindre  risikabel  end  en 
Rakiering  af  Uterus  ved  Tubarmola  uden  Blødning,  saaledes 
som  Kaarsberg  foreslaar.  Man  skal  overhovedet  ikke  lade 
Tuba  urørt,  naar  den  indeholder  Ægrester. 

Proff.  Heinricius,  Essen  -  Møller,  Engstrøm  og 
Bor  ellus  er  alle  enige  om  aldrig  at  ekspektere  og  altid 
gennem  Laparotomi  at  løsne  og  fjerne  alt,  hvad  enten  det 
drejer  sig  om  diffus  Blødning  eller  Hæmatocele. 

Dr.  Rode  vil  dog  i  visse  Tilfælde  foretrække  ekspek- 
tativ  Behandling,  thi  selv  om  Vejen  her  er  lang,  er  Rekon- 
valescensen efter  Operation  ogsaa  langvarig.  Han  gør  opmærk- 
som paa,  at  vi  i  Mammæs  Tilstand  har  en  Hjælp  til  under 
vanskelige  Forhold  at  stille  den  rette  Diagnose.  Ligesom  der 
optræder  Mælkesekretion  saa  snart  Involutionen  af  Uterus  er 
begyndt,  maa  det  samme  være  Tilfældet  ved  Involutionen  af 
Tuba,  naar  denne  har  udstødt  sit  Foster. 

Prof.  Leopold  Meyer  takker  for  den  livlige  Deltagelse 
i  Diskussionen.  Han  tror  ikke  at  en  alene  ekspektativ  Be- 
handling af  Hæmatocelet  ofte  har  uheldige  Følger.  Men  er 
der  forud  en  kronisk  Betændelsestilstand  i  det  lille  Bækken, 
bestaar  denne  .naturligvis  ogsaa.  efter  Hæmatocelets  Resorption. 
En  Raklering  af  Uterus  ved  Tubarmola  finder  han,  ligesom 
Brandt,  urigtig.  Han  er  meget  forbavset  over  Kaarsberg's 
Materiale,  der  omfatter  25  ukomplicerede  Tubargraviditeter, 
af  hvilke  adskillige  er  Molæ,  og  alligevel  uden  Blødning. 
Han  har  endnu  aldrig  set  et  saadant  Materiale  offentliggjort. 
Naar  Kaarsberg  stempler  den  ufuldstændige  Tubarabort 
som  et  Fantasifoster,  strider  dette  dog  mod  al  Erfaring.  Hvor- 
ledes skulde  ellers  de  Tilfælde  opfattes,  hvor  Ptt.  har  gentagne 
Anfald  af  Smerter  og  Anæmi,  samtidig  med  at  Udfyldningen 
tydelig  vokser  efter  hvert  Anfald,  og  hvor  man  ved  Opera- 
tionen finder  Ægrester  i  Tuba?    Og  disse  Tilfælde  er  Reglen, 
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selv  om  der  undertiden  kan  findes  Tubarmolæ,  som  ikke 
længere  bløder,  muligvis  fordi  Hæmatocelets  Koagler  hindrer 
en  fortsat  Blødning  fra  Tuba.  Fordi  Kaarsberg  en  enkelt 
Gang  har  set  en  tom  Tuba  bløde,  uvist  af  hvilken  Grund, 
kan  dette  ikke  forrykke  Opfattelsen  af  den  ufuldstændige 
Tubarabort. 

(FortsAttes) 


KORRESPONDANCE. 

Totalafhold    eller    Maadehold. 
En  Erklæring  m.  m. 

I  Anledning  af  Dr.  Niels  Gram*s  Referat  i  U.  f.  L. 
Nr.  35  tror  jeg,  at  det  ogsaa  vil  virke  „ velgørende **  paa  min 
Kollega  at  læse  nedenstaaende  Erklæring  fra-  ansete  tyske 
Autoriteter  (Intern.  Monatschrift  189*9  Hefte  2): 

1)  9  Det  er  en  videnskabelig  fastslaaet  Kendsgerning,  at 
de  alkoholiske  Drikke  mere  end  nogen  anden  af  de  vort 
Folkeliv  ødelæggende  Faktorer  undergraver  vor  Slægts  aande- 
lige  og  legemlige  Kraft,  imprægnerer  den  med  arvelige  Lidelser, 
og  fører  den  til  Degeneration.  Over  Halvdelen  af  Indvaanerne 
i  vore  Straffeanstalter  er  ved  Alkoholen  fort  paa  Vej  til  For- 
bryderbanen, ca.  ^/^  af  de  mandlige  Patienter  paa  vore  Sinds- 
^geanstalter  kan  takke  Alkoholen  for  deres  triste  Skæbne. 
Familieelendighed,  Armod  og  Raahed  er  i  Tusinder  af  Til- 
fælde Følgerne  af  denne  Folkegift.  Ved  en  Tiendedel  af  alle 
Dødsfald  hos  voksne  Mænd  lader  Alkoholen  sig  paavise  som 
Dødsaarsag.  1 300  Mennesker  mister  i  Tyskland  aarligt  Livet 
ved  Ulykkestilfælde  paa  Grund  af  Drukkenskab.  1600  føres 
aarlig  ved  Alkohol  til  Selvmord,  og  30000  bukker  under  for 
Drankergalskab  og  andre  Sindssygdomme. 

2)  Denne  grusomme  Sum  af  Elendighed  betyder  for  vort 
Folk  tillige  en  ganske  enorm  Udgiftspost.  Den  direkte  Ud- 
gift for  alle  alkoholiske  Drikke  er  i  Tyskland  for  Tiden  ca. 
2^1^  Milliarder  Mark  det  er  ca.  50  Mark  pr.  Hoved  og  pr. 
Aar.  Denne  Sum  overstiger  Udgifterne  til  Hær  og  Flaade 
med  det  tredobbelte  Beløb.  Dertil  kommer  de  ligeledes  enorme 
indirekte  Udgifter,  som  er  betingede  af  de  ovennævnte  Alkohol- 
ødelæggelser. 

3)  Forbruget   af  alkoholiske   Drikke    er  i  dette  Aarhun- 
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drede  paa  Grund  af  tekniske  Opfindelser  og  forøget  Velstand 
vokset  i  en  uanet  Grad  og  er  i  vedblivende  Stigning. 

4)  En  Tilpasning  af  Menneskeslægten  til  Alkoholen  finder 
bevisligt  ikke  Sted,  fordi  Alkoholen  virker  direkte  skadelig  paa 
Forplantningskimene. 

5)  Det  fremgaar  heraf,  at  det  for  dem  af  os,  der  haj- 
nogen  som  helst  Interesse  for  vort  Folks  Vel,  er  en  af  de 
vigtigste  Pligter  at  imødegaa  denne  uhyggelige  Fare  saa  hur- 
tigt og  saa  virksomt   som  muligt. 

6)  Det  er  bevist,  at  selv  den  virkelige  maadeholdne 
Nydelse  af  spirituøse  Drikke,  der  iøvrigt  hos  tyske  Mænd 
danner  Undtagelsen,  i  det  mindste  ikke  gør  Nytte  af  nogen 
som  helst  Art.  Alle  de  endnu  almindeligt  her  kendte  An- 
skuelser om  de  smaa  Alkoholdosers  styrkende,  varmende  eller 
aandelig  stimulerende  Virkninger  er  ved  de  videnskabelige 
Undersøgelser  afslørede  som  Bedrag.  Det  „sædvanlige  Maade- 
hold"  virker  i  høj  Grad  disponerende  for  Sygdomme  og  for- 
kortende for  Livet. 

7)  Ved  det  maadeholdne  Alkoholforbrug  hefter  den  For- 
bandelse, at  den  for  en  overordentlig  stor  Del  af  vore  Med- 
borgere danner  Begyndelsen  paa  Glidebanen,  gennem  For- 
førelsen danner  Overgangen  til  det  aldeles  ikke  tilsigtede,  ja 
endogsaa  afskyede  umaadeholdne  Forbrug.  Denne  Kends- 
gerning er  en  Naturnødvendighed,  da  det  ligger  i 
Alkoholgiftens  Virkemaade  og  det  menneskelige  Nervesystems 
Beskaffenhed.  Vilde  man  nu  ogsaa  være  optimistisk  nok  til 
at  antage,  at  denne  sidste  i  en  overskuelig  Fremtid,  trods 
den  stadig  i  modsat  Retning  virkende  Alkoholoversvømmelse, 
væsentlig  vilde  ændre  og  forbedre  sig,  saa  bliver  dog  den 
anden  Faktor,  Alkoholgiftens  perfide  Virkemaade  uforandret. 
Derfor  er  den  maadeholdne  Alkoholnydelse  den  egentlige  Aar- 
sag  til  Drukkenskaben. 

8)  Det  Haab  ved  Formaning  til  „Maadehold** 
at  kunne  gøre  Alkoholelendigheden  Afbræk  af 
nogen  som  helst  Betydning  er  derfor  at  betegne 
som  en  Utopi.  Denne  Opfattelse  stadfæstes  af  Historien. 
Saa  længe  alkoholiske  Drikke  har  eksisteret,  saa  længe  har 
(nan  prist  Maadehold  og  advaret  mod  Umaadehold;  med 
hvilket  Resultat  det  viser  et  Blik  paa  Livet  nu  til  Da^. 
Maadeholdsbestræbelserne  har  endnu  aldrig  i  noget  Land  og 
til  nogen  Tid  virksomt  kunnet  dæmme  op  mod  Alkoholfloden 
Derimod  er  Afholdsbevægelsens  Resultater  allerede  glimrende 
i  forskellige  Kulturlande.  Af  Tilhængere  tæller  Amerika  over 
10  og  Europa  henimod  7  Millioner.     I  den  alier  sidste  Tid 
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er  der  ogsaa  god  Fremgang  i  Tyskland.  Denne  Bevægelse 
er  nødvendig  og  da  den  bæres  saavel  af  materielle  Interesser 
som  af  ideale  kræfter,  saa  er  Sejren  vis. 

9)  Den  Paastand,  at  Tilhængerne  af  Afholdsbevægelsen 
„ikke  er  at  tage  alvorligt'*  er  derfor  et  beklagelsesværdigt 
Overgreb,  der  kun  kan  forklares  ved  det  dybeste  Ukendskab 
til   Afholdsbevægelsens   Historie,   Udbredelse  og    Begrundelse. 

Dr.  med.  von  Pettenkofer,  Professor  i  Miinchen. 

Dr.  med.  G.  von  Bunge,  Professor  i  Basel. 

Dr.  med.  August  Forel,  fhv,  Professor  i  Ziirich. 

Dr.  med.  £.  Bienler,  Professor  i  Ziirich. 

Dr.  med.  Alb.  Mahaim,  Professor  i  Lausanne. 

Dr.  med.  von  Speyr,  Professor,  Direktør  for  Sindssyge- 
anstalten Woldau. 

Dr.  med.  A.  Delbriick,  Direktør  for  Sindssygeanstalten 
i  Bremen. 

Dr.  med.  A.  Fick,  Professor  i  Wiirzburg. 

Dr.  med.  P.  J.  Mobius  i  Leipzig. 

Bedste  Kollega,  De  og  Prof.  Fraenkel  synes  at  støtte 
dem  til  Prof.  Kraepelin's  Undersøgelser.  Jeg  skal  glæde 
Dem  ved  at  oversætte  et  Par  korte  Brudstykker  af  Prof. 
Kraepelin's  Foredrag  „ Alkohol  und  Jugend",  han  siger 
f.  Eks. 

„Ikke  mindre  udbredt  er  den  Mening,  at  man  i  Alkohol- 
spørgsmaalet  skal  lade  sig  lede  af  Hensynet  til  sit  personlige 
Velbefindende.  Mig  smager  det  og  mig  skader  det  ikke.  Jeg 
kan  ikke  indse,  at  jeg  af  Hensyn  til  de  faa  Umaadeholdne 
skal  give  Afkald  paa  denne  Nydelse'  —  det  er  Svaret,  som 
De  hører  til  daglig.  Dertil  er  at  bemærke,  at  Alkoholen 
aldeles  ikke  tiltaler  den  naturlige  Smag,  saaledes  som  den 
lindes  hos  Barnet,  og  saaledes  som  den  efterhaanden  vender 
tilbage  ved  lang  Afholdenhed.  Meget  mere  maa  man  plan- 
mæssig trænere  sig  til  at  overvinde  den  oprindelige  Modvilje. 
Men  selv  om  det  ikke  var  Tilfældet  —  hvem  vilde  vel  med 
glad  Sind  drikke  af  en  Kilde,  som  han  ved  aarlig  bringer 
Tusinder  til  Død  og  Fordærvelse. 

Endnu  tarveligere  er  den  Paastand,  at  den  enkelte  ingen 
Skade  tager  af  at  drikke.  Vi  kan  henvise  til  de  før  omtalte 
Erfaringer  fra  de  engelske  Livsforsikringsselskaber  angaaende 
det  maadeholdne  Forbrugs  livsforkortende  Virkning.  Maaske 
virker  det  dog  mere  overbevisende  at  tænke  paa  det  af  B el- 
la  my  brugte  Eksempel  om  en  Mand,  der  levede  i  en  prægtig 
Villa,    der   rundt   omkring   var  omgiven  af  stinkende  Sumpe. 
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Intet  Menneske  lever  vel  saa  afsondret,  at  ikke  Alkohol- 
sumpens  Stank  trænger  ind  til  ham!  Selv  den,  der  føler  sig^ 
mest  sikker,  kan  dog  aldrig  vide,  om  ikke  Sødskende,  Børn 
eller  Venner  ved  Drikkeskikkene,  som  han  støtter  med  sit 
Eksempel,  trækkes  ned  i  Sumpen.  Jeg  har  set  mangen  en 
Fader,  som  ved  frygtelige  Erfaringer  paa  eget  Kød  og  Blod, 
har  faaet  Øjnene  op  for,  at  hans  egen  Drikken  ikke  var 
nogen  uskyldig  Livsnydelse  osv. 

Prof.  K,  ender  med  følgende  varme  Ord: 

„Vi,  der  for  Tiden  har  taget  Kampen  op  mod  Alkoholen, 

vil    ikke    føre   den   til  Ende.     Fremtiden,  mine  unge  Venner, 

tilhører  Eder.    I  Eders  Haand  ligger  det  at  løse  de  Opgaver, 

der    hviler,    i  Fremtidens   Skød.     I  har  Ansvaret  for,  om  det 

■ 

skal  lykkes  at  sætte  en  Stopper  for  den  frygtelige  Elendighed, 
som  Alkoholen  frembringer  i  vort  Folk,  om  det  skal  lykkes 
at  aflede  den  Giftstrøm,  der  flyder  i  vore  Aarer.  Fordringerne, 
der  stilles  til  Folkets  Kræfter  i  den  haarde  Kamp  for  Til- 
værelsen stiger.  Vort  Fædreland  behøver  Mænd,  men  ikke 
af  den  Slags,  der  svinger  Bægerne  og  fører  det  store  Ord 
ved  „der  Stammtisch".  En  ny  Slægt  maa  opvokse,  hvis 
Hjerne  ikke  fordummes  af  „Katzenjammer**,  som  med  klart 
Blik  erkender  vort  Folks  Nød  og  med  fast  Haand  udrydder 
den  Slange,  som  Aar  for  Aar  bedrager  Tusinder  af  os  for 
Sundhed  og  Livslykke'^. 

Saa  langt  Kraepelin.  Han  har  ganske  vist  i  sin  bane- 
brydende Bog  (Ueber  die  Beeinflussung  einfacher  psychischer 
Vorgånge  durch  einige  Arzneimittel)  fra  1892  tilladt  sig  en 
enkelt  lille  Skose  til  de  tyske  Lægers  Afholdsforening  og  dens 
Organ.  Men  1902  staar  samme  Mands  Navn  paa 
Titelbladet  af  samme  Organ,  og  han  staar  selv  som 
er  meget  anset  Medlem  af  Foreningen,  og  han  har 
staaet  der  siden.  Det  er  gaaet  ham,  som  det  er  gaaet  saa 
mange  ærlige  Forskere  i  dette  Spørgsmaal.  Stigende  Kund- 
skab, stigende  Afhold.  De  danske  Kolleger  burde  ikke  spjrtte 
for  meget  i  den  Kaal,  som  mange  af  dem  om  10  Aar  selv 
vil  søbe! 

At  Flertallet  af  de  tyske  Læger  og  Professorer  stemmer 
for  Maadehold,  ja  hvordan  kan  det  være  anderledes.  Drikkeriet 
og  Drikketvangen  i  den  tyske  akademiske  Verden  har  jo 
naaet  en  Grad,  som  vi  kun  kender  Spor  af  her  hjemme. 
Det  udviklede  jeg  under  Afholdskongressen  og  det  var  disse 
Skildringer  og  Citater,  som  enkelte  Referenter  opfattede  som 
myntet  paa  danske  Læger.  Siden  har  jeg  faaet  den  mest 
udmærkede  Hjælp  i  Dr.  Frederik  Poulsen's  Artikel  „Tyske 
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Studenter*"  I  Dansk  Tidsskrift,  Juli  1904.  Hvis  vore  Stu- 
denter vilde  drikke  og  slaas  som  de  tyske  Studenter  skal 
drikke  og  slaas,  saa  tror  jeg,  at  vi  nærmest  vilde  kalde  dem 
— !  Ja  Læserne  maa  selv  gætte,  hvad  jeg  mener,  thi  ellers 
kommer  den  ærede  Redaktion  vist  med  sit  Ris!  Tænk  nu  en 
Gang,  at  fra  den  Slags  Studenter  rekruteres  den  tyske  Læge- 
stand, og  en  Flertalsafstemning  blandt  tyske  Læger  skal  saa 
danne  Norm  for  osl  Jeg  skal  endnu  citere  nogle  Linier  af 
hvad  en  tysk  maadeholden  Læge  udtalte  paa  en  Kongres 
i  Wien,  April  1901.  Efter  at  have  citeret  nogle  Lægeudtalelser 
til  Gunst  for  Maadehold  siger  han: 

„Ja  hvordan  kan  Lægerne  tale  saaledes?  Ja  hvordan  er 
egentlig  Lægernes  Uddannelse.  Paa  Universiteter  bliver  Al- 
kohollæren ikke  doceret.  Hvis  der  tilfældigvis  sidder  en  maade- 
holden Professor  paa  Katedret,  saa  bliver  der  talt  en  Smule 
derom,  men  man  maa  være  meget  forsigtig,  thi  de  Herrer 
Studenter  —  tilgiv  mig  det  Udtryk  —  „saufen  fast  alle". 
Naar  nu  disse  i  Forvejen  tildrukne  Læger  træder  ud  i  Livet, 
saa  er  de  udsatte  for  Forførelse,  som  ingen  anden  Stand. 
De  kommer  meget  omkring,  og  Patienterne  tror  at  gøre  dem 
en  stor  Tjeneste  ved  at  byde  dem  01  og  Snaps.  Saaledes 
hænger  det  sammen,  at  der  i  ingen  akademisk  Stand  gives 
saa  mange  Drankere  som  i  Lægestanden  *'. 

Disse  Udtalelser  støttede  Dr.  Meinert  til  en  Statistik 
fra  Dresden,  der  udviste,  at  Lægernes  Levetid  er  kortere  end 
alle  andre  dannede  Stænders  Levetid^  og  at  Alkoholsygdomme 
spiller  en  stor  Rolle  som  Dødsaarsag. 

Ja  jeg  kunde  anføre  en  Mængde  af  samme  Slags,  men 
jeg  antager  at  disse  Citater  vil  virke  tilstrækkeligt  „vel- 
gørende**. 

M.  Hindhede. 


Spørgsmaalet  Nakskov. 

Hr.  Dr.  Hindhede! 
Nogen  „Skandale*"  foreligger  der  saamænd  ikke  efter  min 
Mening,  slet  saa  højtidelig  tager  jeg  ikke  paa  hele  Spørgs- 
maalet: Skandalen  er  i  alt  Fald  ikke  til  Stede,  fordi  en  Læge 
i  videnskabeligt  Øjemed  og  i  de  bedste  Hensigter  —  for  at 
belære  om,  hvor  stor  Alkoholdødeligheden  er  paa  en  Egn, 
hvor  der  drikkes  meget  —  fremstiller  Forholdene  paa  denne 
Egn  uden  Navns  Nævnelse,  men  dog  med  saadanne  Oplys- 
ninger,   at    det    hele  faar   Troværdighedens  Præg,   Skandalen 
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kommer  da  først,  naar  saa  en  anden,  skarpsindig  Læge  plaprer 
offentligt    ud:     ^^ Hurra,  jeg  ved,  hvor  det  er"  og  nævner  et 
Navn.    „Skandalen"  maa  De  altsaa  tage  tor  Deres  Part.    Det 
har  nemlig  ingen  Interesse  i  al  Almindelighed  og  for  den  store 
Almenhed  at  vide  Navnet  paa  en  saadan  Lokalitet,  og^   skønt 
min  Bog  forelaa  i  November,  var  der  heller  ikke  blevet  nævnet 
noget  Navn,  før  De,  Hr.  Doktor,  i  Juli  Maanet  finder    det  for 
godt  at  publicere  et  saadant  for  en   større  Forsamling.       Mod 
Anvendelsen  af  et  bestemt  Navn  paa  den  af  mig  behandlede 
Lokalitet  maa  jeg  fremdeles  protestere,  dertil  har  jeg  Ret,    ikke 
alene  ^trengt  teoretisk",  men  ogsaa  praktisk.  Hvad  vilde  man 
vel  sige  om  en  Kollega,  som  —  fordi   han  mente   at  kunne 
identificere    en    Patient    i    en  af   en   anden  Kollega  gengiven 
Sygehistorie  —  ved  første  givne  Lejlighed  fremsatte  offentligt: 
Den  af  min  Kollega  omtalte   Alkoholiker  er  Hr.  Sørensen, 
boende  der  og  der?     Om  en  saadan  Kollega  vilde   man  — 
naar  man  brugte  et  meget  mildt  Udtryk  —  sige,  at  han  var 
et  enfant  terrible. 

Nakskov  9.— 9.— 04. 

Med  venlig  Hilsen! 

Deres  ærb. 

Gottlieb  Poulsen. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

ET  TILFÆLDE  AF 

HELBREDELSE   AF   LEUKÆMI  MED  STOR  MILTSVULST 

VED  HJÆLP  AF  RØNTGENSTRAALER. 

Ah  rens:    Munchener  med.  Wochenschrift  Nr.  24.  1904. 

I  Med.  Record  22.  August  03  har  Senn  og  i  samme 
Tidsskrift  9.  April  04  Bryant  og  Gråne- Bang  er  meddelt 
Tilfælde  af  Leukæmi  og  Pseudoleukæmi,  der  helbredtes  ved 
Hjæip  af  Røntgenstraaler.  Tilskyndet  af  Senn's  Fremgangs- 
maade  forsøgte  Ahrens  Behandlingen  paa  en  Patient,  en  27 
aarig  Mand,  der  henvendte  sig  til  ham  November  03.  Han 
havde  en  Milttumor  dobbelt  saa  stor  som  et  Mandshoved, 
og  Forholdet  mellem  de  hvide  og  de  røde  Blodlegemer  var 
som  1  til  1.  Sygdommen  var  begyndt  l^/^  Aar  tidligere  i 
Tilslutning  til  en  stærk  Forkølelse,  som  han  havde  paadraget 
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sig  ved,  varm  og  svedig  efter  et  anstrengende  Løb  i  Regn- 
vejr, at  ligge  et  Kvarterstid  paa  Maven  i  vaadt  Græs.  Pa- 
tienten var  meget  afkræftet,  havde  en  stærk  Følelse  at  Tryk 
i  Underlivet,  var  meget  kortaandet,  havde  dybe  Smerter  i 
højre  Overarm. 

Prognosen  maatte  anses  for  meget  daarlig.  Der  blev  or- 
dineret Arsenik  og  Iltindaandinger  og  samtidigt  begyndt  paa 
Røntgenbehandlingen,  idet  Milten  daglig  udsattes  5  å  10  Mi- 
nutter, og  hver  af  de  lange  Rørknogler  og  Brystbenet  1  å  2 
Minutter,  for  Straalerne  fra  et  meget  haardt  Rør.  Allerede 
efter  20  Seancer  indtraadte  der  en  saadan  Bedring  i  Pa- 
tientens Befindende,  at  han  igen  kunde  gaa  langt  og  deltage 
i  al  mulig  Selskabelighed.  Underlivet  svandt  i  Omfang,  og 
Kinderne  fik  igen  en  god  Farve.  Efter  den  25  de  Seance 
naaede  Milten  ikke  Underlivets  Midte,  efter  den  35  te  kunde 
den  akkurat  føles  under  Kurvaturen  og  efter  den  50de  slet 
ikke  føles.  Efter  den  40de  Seance  var  Forholdet  mellem  de 
hvide  og  røde  Blodlegemer  som  1  til  525.  De  *  osteokopiske 
Smerter*  tabte  sig  meget  hurtig.  I  Begyndelsen  af  Februar  i 
Aar  var  Patienten  tilsyneladende  helbredet,  saa  saa  sund  ud 
som  ingensinde  før  og  var  fuldstændig  arbejdsdygtig.  Ahrens 
raadede  ham  dog  til  at  fremstille  sig  hver  14de  Dag  for  at 
faa  sit  Blod  undersøgt  og  underkaste  sig  et  Par  Dages  Rønt- 
genbehandling, men  da  Blodtællingen  en  Maaned  efter  viste 
normale  Forhold,  vilde  Patienten,  der  følte  sig  fuldstændig 
rask,  paa  Trods  af  Lægens  Raad  tiltræde  et  Embede.  Det 
varede  dog  ikke  mere  end  en  halv  Snes  Dage,  for  Manden 
kom  igen  og  sagde,  at  han  for  et  Par  Dage  siden  havde 
foretaget  en  lang  Marchtur,  var  bleven  varm  og  havde  for- 
kølet sig,  hvorefter  han  havde  følt  Smerter  i  Miltegnen.  Dagen 
efter  havde  en  Læge  følt  Svulst  af  Milten.  Ahrens  konsta- 
terede et  svært  akut  Tilbagefald.  Milten  naaede  igen  til  Ileo- 
coekalegnen,  og  de  hvide  Blodlegemer  fandtes  faa  Dage  efter 
stærkt  forøgede  i  Antal.  Rønlgenbehandlingen  genoptoges,  og 
efter  11  Seancer  begyndte  Milten  at  svinde,  men  Antallet  af 
de  hvide  Blodlegemer  forblev  uforandret,  og  Patienten  pintes 
af  Lufthunger.  Der  kom  Feber  paa  mellem  39  og  40®  og 
stærk  Sved.  Under  tiltagende  Cyanose  døde  Patienten  29de 
Marts. 

Sektionen  viste  en  leukæmisk  Milt  paa  6^/^  JS  med 
mange  Infarkter,  leukæmisk,  hindbærgeleagtig  Benmarv  og  en 
leukæmisk  Lever. 

Selv  om  man  ikke  med  Forf.  vil  tale  om  „Helbredelse* 
af  en  Sygdom,    der   2  Maaneder   efter   endt  Behandling  reel- 
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diverer  og  i  kort  Tid  fører  til«^ Døden,  saa  maa  man  med  ham 
beklage,  at  Patienten  ikke  med  korte  Mellemrum  vedblev  at 
underkaste  sig  Behandlingen,  der  mulig  havde  virket  profy- 
laktisk; men  derfor  bliver  Tilfældet  lige  interessant^  og  Virk- 
ningen paa  Miltsvulsten  og  Blodets  Sammensætning  lige 
slaaende. 

Noget  af  en  Forklaring  faar  man  herpaa  ved  at  se  den 
Indvirkning  af  RøntgenstraaJerne  paa  det  lymfoide  Væv  hos 
Mus,  Marsvin,  Hunde  og  Kaniner,  som  Heineke  har  be- 
skrevet i  en  Afhandling  i  Milnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  18, 
04,  Ueber  die  Einwirkung  der  Røntgenstrahlen  auf  innere 
Organe.  Der  kommer  Henfald  af  Lymfocyternes  Kerner,  hvis 
Rester  optages  af  Fagocyter,  og  Folliklerne  gaar  til  Grunde. 
Naar  Bugen  paa  en  Hund  eller  Kanin  i  et  Kvarter  udsættes 
for  Straaleme  fra  et  haardt  Rør  i  kort  Afstand,  kan  man 
efter  faa  Timers  Forløb  konstatere  tydeligt  Henfald  af  Kernerne 
i  Folliklerne  i  Milten  og  Tarmkanalen. 

Arnestecierne  for  Leukocyterne  synes  saaledes  at  gaa  til 
Grunde  for  Røntgenstraalerne,  men  Ahrens  er  ikke  tilfreds 
med  denne  mere  anatomiske  Forklaring;  han  fremhæver  des- 
uden Straalernes  bakteriocide  Indvirkning,  og  da  han  antager 
Sygdommen  for  infektiøs,  mener  han,  at  Straalerne  virker 
direkte  dræbende  paa  det  sygdomsvækkende  Agens,  efter  hvis 
Død  de  hæmatopoetiske  Organer  igen  kan  fungere.  Ved 
denne  Hypotese  vil  han  forklare  den  Omstændighed,  at  under 
Behandlingen  svandt  ikke  alene  Antallet  af  de  hvide  Blod- 
legemer, men  de  røde  tog  betydelig  til  i  Antal. 

(Et  Tilfælde  som  ovenstaaende,  sammenholdt  med  Kro- 
gius's  Tilfælde  af  Helbredelse  af  Sarkom  paa  Kraniet,  med- 
delt i  Finska  Låkaresållskapets  Handiingar  1903  og  Rov- 
si  ng's  af  Lymfosarkom  paa  Halsen,  meddelt  i  det  køben- 
havnske medicinske  Selskab  ^^/^  04  kan  ikke  andet  end  op- 
muntre til  energiske  Forsøg  med  Røntgenterapi  overfor  saavel 
Leukæmi  som  Sarkomer.     Ref.). 


Breve,    Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.   bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 
P.  ItibeiYf         H.  Iflcobøvs,         A.  Klar,  *         F.  f  oUtitii 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kroaprinsesseg.  40. 
Gyldendalske  Boghandel   Nordisk   Forlag. 

Kebeniiavn  —  Fr.  Bagge«  Bogtrykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  POR  „DBN  ALMINDBUGB  DANSKS  LÆGBPORBNING" 

RBDIGKiUrT   AF 
P.  HEIBERG.     H.  lACOBÆUS.     A.  KIÆR.     F.  TOBIBSEN. 

mfDBR  nDVIRKNXNO   AP    H.  P.  ØRUM  FOB  ,D8N  ALM.  D.  LÆOBF.* 

22.  Septbr.  1904  Nr.  39 


DE  OLDENBORGSKE  KONGERS  OG  DERES 
NÆRMESTE   FAMILIES    SYGDOMME   OG    DØD. 

Af  A.  LObbbrs. 

Frederik   IV. 

Om  Fr.  IV's  Udseende,  da  han  var  13  Aar  gi., 
skriver  den  svenske^)  Gesandt  Leijonkloos  den  5. 
September  1684:  „Eljest  tyckes  Prinsen  wara  af  någon 
swag  constitution,  seendes  mycket  bleek  ut,  men  helt 
artige  vi  ve  och  quicker". 

Lacombe^  de  Vrigny  skriver  i  1702,  da  Kongen 
var  31  Aar  gi.:  „ —  Ce  prince  est  de  taille  moyenne  — 
Son  teint  devroit  étre  blanc  &  il  Ta  assez  vif,  mais  il  est 
fort  gåté  de  petit  verole  —  A  Tégard  de  son  åge,  je  ne 
lui  aurois  pas  donné  30  ans,  cependant  il  en  a  31 
passez  — .• 

7  Aar  senere  opholdt  Fr.  IV  sig  paa  en  Udenlands- 
rejse i  Bologna,  der  haves  fra  den  Tid  et  Par  Be- 
skrivelser af  ham,  i^)  den  ene,  der  er  af  Abbed  Gio- 
vanne  Battiste  Casotti  siges  om  ham:  „ —  Hs.  Maj. 
er  af  Statur  liden,  af  Complection  snarere  tynd  og  maver 
end  fed,  uden  Rødme  i  Ansigtet  —  lidt  krum  af  Skuldre, 
kort  af  Hals  og  rundbrystet  — ." 

•  I  den  *)  anden  Beskrivelse  findes  følgende :  „  —  Hans 
Statur   er   mindre   end    middelmaadig,    bredskuldret    og 

U.  t  L.  1904.  77 
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Brystet  noget  ophøjet,  smal  i  Siderne  og  med  tynde 
Ben.  —  Ansigtet  koparret,  af  en  klar  Kjødfarve.  Han  er 
en  Ven  af  Ædruelighed  og  drikker  kun  af  Viin  faa  Sorter 
ad  Gangen  — ." 

Mr.^  le  Chevalier  de  Camilly,  der  var  her  i  Dan- 
mark i  1728,  da  Kongen  var  57  Aar  gi.,  beskriver  ham 
paa  følgende  Maade:  „Betragter  man  hans  Udvortes, 
da  kan  man  ikke  sige,  at  Gratierne  have  præsideret  ved 
"hans  Fødsel.  Han  er  liden,  den  ene  Skulder  er  lidt 
højere  end  den  anden;  hans  Legemsbygning  er  ellers 
temmelig  stærk;  han  taaler  de  voldsomste  Legemsøvelser, 
hvilke  han  i  sin  Ungdom  har  elsket  meget  og  som  han 
endnu  skulde  elske,  hvis  ikke  Dronningen  —  opmærk- 
som paa  hans  Sundhed  —  gjorde  sig  m^en  Umage 
for  at  afholde  ham  derfra  — ." 

Højer^)  (S.  241)  er  mindre  ærlig  i  sin  Beskrivelse: 

Dem  Leibe  nach  war  Se.  Maj.  von  mjttelmåsziger  Statur,  breiten 
Schultern,  starcken  und  *vohl  proportionierten  Gliedern.  —  Der  Leib 
zu  Exercitien  und  Fatiguen  geschikt  und  von  Jugend  auf  zum  Tanzen, 
Reiten  und  Jagen  gewohnt,  von  welcher  Lustbarkeiten  er  gletch  wohl 
nie  zu  viel,  in  den  letzten  Jahren  aber  wenig  macbte.  Auf  Reisen  und  in 
Campagnen  scheute  er  keine  Beschwerlichkeiten,  und  man  sahe  ihn 
oft,  und  noch  ein  Paar  Jahre  vor  seinem  Ende,  bey  den  Musteningen 
seiner  Truppen,  in  Kålte,  Sturm  und  Regen  einige  Stunden  zu  Pfierde, 
zuweilen  ohne  Mantel  aushalten.  —  Se  Mai.  war '  exem{>]arisch,  und 
es  musz  seinem  Beispiele  allein  zugeschrieben  werden,  dasz  das  helden- 
måssige  Saufen,  so  von  den  Heidenthum  herunter  in  Deutschland  und 
den  Nordlåndem  so  viele  Secula  hindurch  fQr  eine  nothwendige  Qua* 
litat  eines  rechtschaffenen  Mannes  gehalten  worden,  unter  seiner  Re- 
gierung abgekommen  und  veråchtlich  geworden  ist.  —  Niemand  von 
Konig  Friedrichs  hohen  und  niedern  Bedienden  kann  sich  riihixieQ,  so 
viel  als  der  Monarch  selbst  gearbeitet  zu  haben,  der  nicht  alietn  einige 
Stunden  des  Tages,  sondern  ordentlicher  Weise  auch  einen  Theil  der 
Nacht  bis  1  oder  2  Uhr,  und  in  den  letzten  Jahren  wenigstens  bis  12 
Uhr  an  die  Expedition  seiner  Geschåfte  wandte  — ," 

Han  blev  i  sit  24.  Aar  gift  med  den  4  Aar  ældre 
Lovisa  af  Mecklenborg  Gystrov,  med  hvem  han 
havde  5  Børn:  Christian  (f.  1697),  Christian  (VI) 
(f.  1699),  Frederik  Carl  (f.  1701),  Georg  (f.  1703), 
og  Charlotte  Amalie  (f.  1706). 
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Den  første  Fadsel  i  1696  var  en  Abort  (Chr.  V.s 
Dagbog  under  13.  April  1696).  3  Uger  efter  Dronningens 
D^  (1721),  da  Kongen  var  50  Aar  gi,  giftede  han  sig 
med  den  28aarige  Anna  Sophie,  med  hvem  han  fik  3 
Børn:  Christia'na  Amalie  (f.  1723),  Frederik  Chri- 
stian (f.  1726)  og  Carl  (f.  1728),  Men  allerede  1712 
havde  han  ladet  sig  vi  til  hende  til  venstre  Haand,  og  i 
dette  morganatiske  Ægteskab  kom  der  3  Børn,  der  alle 
døde  meget  unge,  det  ældste  blev  kun  18  Maaneder  gi. 

Med  Elisabeth  Helene  v.  Viereck  havde  han 
en  Søn  Frederik  Gyldenløve  (f.  1704)  og  med 
Charlotte  Helene  Schindel  en  Datter  (f.  1710). 
Kongen  var  i  sine  yngre  Dage  bange  for  at  blive  Ftisiker, 
der  haves  en  Afskrift  ^)  af  hans  Dagbog  under  hans  første 
Rejse  til  Italien  i  1692,  da  han  var  21  Aar  gi.,  hvori 
han  under  29.  Marts  har  skrevet: 


Alhier  (o:  i  Rom)  håbe  ich  mit  dem  Porrius  geredet,  auch 
wegen  roeiner  gesundheit,  mich  befraget  absonderlich  wasz  Ihm  von 
das  busten  deuchte,  ob  einige  gefahr,  von  der  Schwindsucht  desz- 
halber  zu  vermuthen  war  worauf  mich  von  dem  allen  frei  gesagt 
auch  auf  Sein  wort  mir  sicherlich  glauben  solte,  wann  ich  nur  das- 
j enige  man  gebrauchen  wiirde,  welches  Ehr  mir  geben  wolt,  Indem  es 
nur  die  Brust  gut  machen  thete.  —  Er  wird  von  vielen  vor  ein  Scbar- 
latan  gehalten  — .'^ 

Af  en  Lægeerklasring")  (i  Nr.  383),  der  sandsynligvis  er  udstedt 
i  hans  sidste  Leveaar,  ses  det,  at  han  fra  sin  Ungdom  af  var  dispo- 
neret til  Bronkiter:  , —  haben  fast  von  Jugend  auf  eine  sehr  schwache 
Brust  gehabt,  daher  Sie  besonders  im  Herbst,  ^yinter  und  Friihjahr 
5fifters  den  defluxionibus  catarrhal.  mit  Engbriistigkeit,  Husten,  Rasseln 
u.  PfeifTen  auf  der  Brust  und  Auswurf  eines  dicken  zehen  Muci  sein 
unterworpen  gewesen  -^*^,  saa  at  hans  Lægmands  Frygt  for  Ftise 
ikke  var  ganske  umotiveret 


1  Birkerords  Dagbog  nævnes  under   g'j^^    1694, 

da  han  var  23  Aar  gi.,  at  han  „laae  syg  af  smaa  Pokker, 
dog  uden  Fare".  Da  han  6  Aar  senere  under  en  Koppe- 
epidemi  virkelig  fik  Kopper,  har  Sygdommen  i  1694 
muUgvis  kun  været  Variceller;  den  omtales  ikke  i  Eric 
Torm's  Antegnelser. 

77* 
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Ifølge  Chr.  V.s*^)  Dagbog  over  1696  laa  Fr.  IV 
i  sit  25.  Aar  syg  af  Feber  tra  29.  April  til  31.  Maj.  2 
Aar  senere  kom  han  til  Skade  paa  en  Køretur;  i  den 
under  Chr.  V  nævnte  Kammertjeners  Dagbog ^^)  findes 
under  2.  Novbr.  1698  noteret:  » —  fuhren  sie  mit  der 
Cariol  auff  einen  stein  dasz  derselben  fielen  und  an  den 
fordertheil  des  hauptes  beschadigt  worden  — ;**  ifølge 
Diarium^*)  Chr.  V  for  1698  skal  det  være  gaaet  lidt 
anderledes  til,  idet  han  selv  sprang  ud  og  beskadigede 
Ansigtet.  Han  har  dog  næppe  paadraget  sig  nogen  al- 
vorlig Kontusion;  thi  allerede  en  Uge  efter  kunde  han 
gaa  ud  og  aflægge  Besøg  hos  Faderen. 

I  sit  29.  Aar  fik  han  i  Septbr.  Maaned  1700  under 
en  Epidemi  Variolæ^^),  men  var  „efter  3  Ugers  Svaghed 
paa  Jægersborg  Slot  lykkelig  istandsat."  Efter  Bir- 
kerods Dagbog  kunde  han  først  den  22.  Oktbr.  forlade 
Jægersborg  og  tage  ind  til  København.  Som  vi 
oven  for  har  set,  efterlod  Sygdommen  talrige  Ar. 

Et  Par  Maaneder  senere  synes  han  atter  at  have 
været  syg,  i  et  Brev")  af  19.  Febr.  1701  til  Prins  Jørgen 
takker  Kongen  ham  for  hans  Lykønskning  til  sin  Re- 
konvalescents; maaske  har  det  kun  drejet  sig  om  Føl- 
gerne af  Variolaanfaldet  og  ikke  om  nogen  ny  Sygdom. 

6  Aar  senere  (14.  Juli  1707)  maatte  Grev  Revent- 
lau  paa  Grund  af  Kongens  Upasselighed^)  holde  Møn- 
stringen over  Landmilitsen  i  Provinserne. 

I  hans  44. — 45.  Aar  udviklede  der  sig  en  Prolapsus 
ani,  der  efterhaanden  tiltog  i  betydelig  Grad. 

Der  findes  i  Rigsarkivet®)  en  Masse  Erklæringer  og 
Breve  fra  Læger  angaaende  Kongens  Sygdomme,  des- 
værre for  en  Del  kun  som  Concept  uden  Underskrift 
eller  Datum;  i  enkelte  Tilfælde  kan  man  slutte  sig  til 
Aarstallet  af  forskellige  i  Erklæringerne  eller  Brevene  be- 
rørte Fakta,  hvis  Datum  er  bekendt,  eller  Aarstallet  er 
givet,  ved  at  Kongens  Alder  er  opgivet;  men  der  er  ikke 
saa  faa  Tilfælde  af  Sygdomme,  der  enten  bestaar  i  ude- 
lukkende Febersymptomer  eller  i  astmatiske  Anfald,  der 
umulig  kunne  henføres  til  et  bestemt  Aarstal  og  af  den 
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Grund  ikke  er  tagne  med  i  denne  Nosografi.  Der  findes 
(i  Nr.  383)  et  Brev,  sandsynligvis  skrevet  i  1730,  hvori 
bl.  a.  følgende  forekommer  om  den  ovennævnte  Prolap- 
sus ani: 

y —  Diesem  hat  vor  etwa  15  oder  16  Jahre  sich  ein  ander  ac- 
cidens  zugesellet,  nehmlich  eine  Procidentia  Intestini  recti  welche  sich 
bey  habender  Leibesofnung  hervorthut,  vorhin  aber  niemahlen  so  starck 
gewesen,  dass  der  Herr  Patient  das  ausgetretene  nicht  solte  haben 
ohne  grosze  Miihe  selber  mit  den  Fingern  wieder  zuriick  bringen 
kdnnen.  —  Nunmehro  aber^will  oflers  der  Austritt  von  selbsten  und 
ohne  Stuhlgehen  erfolgen  — .'  I  sit  52.  Aar  laa  han  et  Par  Uger 
syg,  Dronningen  har  i  sin  Dagbog*')  holdt  Journal:  , —  24.  Febr. 
1723*  (var  en  Onsdag)  „kricht  mein  lieber  K5nig  es  sehr 
starck  auf  die  brust  insonders  des  abents  gechen  Klock  8  da  der 
Catarr  so  heftich  sich  aiiszerte  dasz  nicht  allein  ein  sehr  vehement 
drockener  busten  kam  sondem  auch  kaine  frai  minu^n  distance  dar- 
zwischen  was  es  kam  darbey  Kåite  und  hérnaéhher  hitze  welches 
letztere  aber  gott  sei  ewich  danck  in  schweisz  sich  desoluirte  —  der 
pultz  war  aber  noch  sehr  emouirt  die  mitwochen  nacht  slug  er  mit 
groszer  vehemence  und  war  die  ruhe  slecht  doch  reisten  wir  den 
donerstach  imter  gotticher  ohhut  nach  Copenhagen  —  der  Husten 
continuirte  noch  imer  wiewohl  dasz  er  sich  durch  die  gnade  gottes 
noch  etwas  geloszet  hatte  auch  war  da  kain  hitze  durch  gottes  gnade 
zu  verspiihren  der  apetit  war  gantz  wech  und  die  nacht  von  Doner- 
stach war  auch  sehr  unrubich,  darbei  auszerte  sich  der  husten  wieder 

vehement  doch  mit  mehr  auswurf  als  die  mitwochen  nacht  der  frei- 

I- 

tach  continuirte  der  husten  anoch  gechen  åbent  aber  durch  die  genade 
gottes  legte  es  sich  etwas  —  (ulæseligt)  aber  schienen  mehr  als  die 
andem  dache  matigkeit  die  speise  war  nichts  als  habersuppe  und  der 
dranck  tisane  —  wie  wohl  es  sich  am  freitach  åbent  durch  die  genade 
gottes  etwas  besserte  war  doch  der  Husten  die  nacht  sehr  vehement 
und  drocken  die  ruhe  auch  inquiet  doch  etwas  beszer  als  die  voriche 
nacht  —  am  sonabent  wurde  der  husten  drockener  die  nacht  darauf 
war  auch  sehr  unruhig  am  sontage  vor  der  mahlzeit  enderte  der  husten 
aber  war  imer  drocken  zudehm  wurden  smertzen  gefuhlet  bei  den 
husten  unter  die  kurtzen  ripen  die  nacht  darauf  war  sehr  unrubich 
am  folgende  tache  als  am  montache  war  der  husten  drochener  als  er 
vorhin  gewesen  war  und  setzten  sich  die  smertzen  unter  der  ripen  in 
der  rechten  seite  des  nachts  war  der  husten  einer  sehr  vehement  und 
wurde  auch  drockener  die  montach  nacht  aber  thåte  gott  die  genade 
dasz  die  nacht  beszer  und  die  ruhe  tranquiller  wurde  —  am  montache 
waren  wir  bange  fur  ein  durchfall  Gott  aber  in  Gnaden  wendet  es  ab 
der  husten  war  am  montach  nacht  dito  am  dienstachen  war  der  husten 
swar   nicht  vehement  aber  doch  wenn  selbige  sich  auszerte  drocken 
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mach  oootiiiuirte  die  flettm  smettzen  anter  der  ripcn  doch  Gottlob 
so  ▼ehement  ww  gewesen  w«r  —  der  apetit  word  auch  ooch  genbds 
etwas  bcsser  —  die  dienstach  nacht  war  durch  die  gnade  godes  golii 
d:e  ruhe  war  traoquil,  der  husten  aber  weon  sdbigar  anfieog  oooli- 
niiirBt  imer  vdiement  ond  drocken  zu  setn,  die  soiertzeo  aber  in  der 
4aite  unter  der  ripen  wahten  gottlob  nicht  so  vebement  des  morgens 
beim  aufwachen  etwas  koplwebe  verspuret  ging  aber  gottlob  bald 
wieder  uber  der  apetit  war  aber  am  mitwocben  mitacfae  nicht  so  gut 
als  er  die  vorichen  tache  gewesen  wahr  sdbjgen  mitache  wnrde  oril 
dem  fleiach  speisen  angefangen  —  mitwochen  liesz  sich  die  giOdeae 
ader  sehen  hitt  aber  gletch  wieder  auf  in  der  stelle  aber  kam  eio 
anfang  von  durch:  (fall)  darbei  war  ftngbriistichkeit  und  der  hosten 
wan  setbiger  sich  auszerte  noch  drockener  wie  die  voriche  tacbe  ond 
wiirde  nichts  ausgeworfen,  am  freitache  —  der  Husten  wurde  zwar 
nicht  reifer  damach  (o:  efter  .pimpemel  esents*)  aber  er  stOlete  sich 
etwas  dienstach  den  9  (o:  Marts)  speiste  mein  beber  Konig  des  mi- 
taches  durch  G  ottes  Gnade  wieder  en  publick,  der  apetit  war  zimfich 
die  farbe  aber  etwas  blasz  und  schien  auch  als  wenn  etwas  matich- 
keit  wåhre  —  .** 

Det  er  vistnok  den  samme  Sygdom,  der  omtales  i  et  Brev  af 
en  af  Livlægerne,  der  maa  være  skreven  i  1723  (i  Nr.  382):  , —  Se 
Konigl.  Mayst  werden  den  11.  Octbr.  a.(nno)  e.(odem)  in  das  53 
Jahr  ihres  Alters  treten,  sein  von  magerne  und  zårtliche  Leibesconsti- 
tution,  blaszer  farbe,  weiten  adem,  håbe  bisbero  viele  und  grosze 
fatigen  wohl  fiberstehn  konnen  und  baben  sich  jeder  Zeit  bey  starcker 
motion  beszer  alsz  beym  Stilsejm  befunden.  Der  Magen  ist  ordtnaire 
gut  gewesen,  und  hat  es  selten  an  appetit  gefehlet  —  An  Ofnung 
des  Leibes  fehlt  es  nicht,  der  Schlaf  ist  zuweilen  zimlich.  zoweilen 
aber  auch  etwas  unruhig,  weilen  Se  Majrtt  sich  nicht  selten  bis  in 
die  spåte  Nacht  mit  dero  hoben  Geschåfften  bemuht  sein.  —  Die  Brast 
ist  es  woran  Se  Kdnigl.  Maytt.  am  meisten  leiden  und  ist  ihm  dieseibe 
zimlich  schwach,  daher  Sie  dflters  von  catarrhen  und  husten  beson- 
ders  bey  kaiter  saison  incommodiret  werden  und  hat  sich  etliche  mahl 
in  Herbst  ein  febr.  catarrhalis  eingefunden  Vor  etwa  7  wochen  stiDete 
sich  nach  eini^er  Verkaltung  des  Leibes  der  Husten  ein,  welcher  bis- 
hierher,  doch  nicht  allezeit  mit  gleicher  vehemence  continuiret  Wie 
Se  Kdnigl.  Maytt.  sich  auf  den  Schlosz  Priedricksburg  aufhidten  und 
sich  der  ^damaligen  sehr  kaiten  und  windigten  Luft  zu  viel  mdgen 
exponiret  baben,  empfunden  Sie  vor  10  oder  12  tagen  des  Abendts 
eine  febrilische  Kålte  iiber  den  gantzen  Leib,  hatten  die  Nacht  zimlich 
starke  Hitze,  welcher  sich  aber  des  andem  Tags  grosesten  theils  ver- 
lohre,  so  dasz  Sie  sich  des  anderen  Tags  wieder  nach  dero  Residence 
begeben  kdnnen  Indeszen  nahm  der  Husten  starck  zu,  verorzachte 
unruhige  Nachte  und  einen  dolorem  obtusum  pectoris  (welche  aber 
sich  bald  verlohr),  der  Urin  war  etwas  hoher  alsz  ordinaire  tingiret, 
setzte  ein  rohtes  Sediment  und   der  Auswurf,  .wdcher  gut  erfolgete 


925 


bestand  in  tinen  dicken  und  zåhen  Schtoim.  Anitzo  hat  et  sich.zwas 
in  so  weit  gebeszcrt,  dasz  der  Scblaf  sich  ziemlich  wiedcr  gefuoden, 
der  Urin  seine  naturliche  farbe  und  sich  der  pulsus  ohne  einige  alte- 
ration verspiihret  lassen,  der  Husten  aber  witi  sich  nicht  verliehren 
und  scheinet  dasz  der  Auswurf  nicht  so  leicht  ab  vorhin  erfolgen  wi!I, 
besonders  des  Nachts,  wan  Se  Maytt  vom  Schlaf  erwachty  da  der 
Ilalsft  etwas  trucken  ist,  welche  Truckenheit  sich  aber  gleich  ver- 
liehret,  wan  nur  etwas  sanlles  genommen  wird,  da  dan  auoh  der 
Auswurf  desto  leichter  erfolget.  —  Obigen  Bericht  ist  noch  beyzufugen 
1.  das  Se  Konigl.  Maytt.  beycn  Husten  einen  dolorem  obtusum  in  beyden 
seiten  unter  den  Rippen  empfinden  2.  das  sonsten  jedesmahl  der  Atas- 
wurf  leicht  erfolget,  anitzo  aber  nicht  und  nur  in  einen  dem  Speichel 
ebnlichen  dunnen  Schleim  bestehe  3.  das  der  Catarrh  jåhrlich  .starker 
zu  werden  schdne  4.  dasz  der  appetit  bey  itzigen  Zustanden  etwas 
abgenommen  — .* 

Efter  i  henved  et  Par  Maaneder  at  have  lidt  af 
Hoste  er  der  kommen  en  akut  Eksacerbation  af  hans 
kroniske  Bronkitis,  der,  efter  den  Mathed  og  Bleghed, 
den  har  efterladt,  at  dømme,  har  været  ret  alvorlig.  Den 
i  Dronningens  Journal  omtalte  Kortaandethed  og  i  Liv- 
lægens Brev  omtalte  synlige  Stase  i  Blodaaresystemet 
skyldes  sandsynligvis  Emfysem. 

Aaret  efter  maa  han  atter  have  været  syg,  Kron- 
prinsen (Chr.  VI)  skriver  nemlig  29.  April  1724:  „Es 
thut  mir  von  grund  des  hertzen  léyd  aus  Ew.  Ronigl. 
Maj.  Gnådigsten  schreiben  ersehen  zu  haben,  dasz  Ew. 
Konigl.  Maj-  sich  so  iibel  befunden  — .**  Den  26.  Maj 
samme  Aar  skriver  Kronprinsen*^  til  Grev  Holstein: 
„ —  je  vous  suis  fort  oblige  que  vous  m  aves  informe  de 
la  continuation  de  la  bonne  santé  de  sa  Majeste  le  Roy 
comme. aussi  deu  dessein  pris  que  Sa  Majeste  veut  åler 
aus  bain  d' Ais  la  Chapelle  — .  ** 

Kongen  brugte  i  Aachen  en  Kur  med  Æselmælk, 
men  var  ifølge  Højer^  ved  Hjemkomsten  daarligere  end 
da  han  rejste^  hvad  Højer  naturligvis  sætter  i  For- 
bindelse med  det  uregdmæssige  Hæmorrhoidalflod. 

Samme  Aar  brugte  han  her  hjemme  fra  28.  Juni 
til  23.  Juli  en  Mælkekur®).  Man  finder  omhyggelig  noteret, 
hvor  mange  Glas  han  drak  hver  Dag,  og  om.  Mælken 
stammede  fra  en  rød  eller  sort  Ko.     Indikationerne  for 
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en  Maelkekur  ses  af  en  Erklæring^  af  Dr.  Brunner: 
,,Die  Milch  dienet  alle  scharfBgkeiten  des  gebluthes  za 
versQszen  und  die  aus  solchen  herruhrente  Zustande  in 
specie  ist  sie  ein  Souverain  mittd  wieder  Gries,  stein 
und  Podagra,  hectic,  und  dergleichen  zufalle  — .* 

I  1725,  da  han  var  51  Aar  gi.,  havde  han  et  Feber- 
anfald, der  findes^  (i  Nr.  383)  en  Journal  angaaende 
denne  Sygdom,  aabenbart  forfattet  af  en  af  Kongens 
Livlæger: 

,D.  31.  Jan.  promeiiirten  J.  K.  M.  der  Kdnig  im  Gatten  hielten 
sich  bey  ofenen  Thuren  und  Zugwinden  in  dem  Cuppel  lange  auf  und 
erkålteten  sich,  worauf  Sie  sich  die  nachfolgende  Tage  nicht  wobl 
befunden. 

D.  3.  Febr.  ward  ich  gefordert  J.  K.  M.  klagtcn  iiber  einige 
Unruhe  im  Unterieibe.  alsz  wann  wie  Sie  sagten  der  flux  hæmorrboid. 
auf  dem  Wege  wåbren  —  Selbigen  Tages  befunden  Sie  sich  ziailich 
wohl,  speisten  des  Abendts  ofTentlich.  — 

D.  4.  dito  ward  des  Morgens  gefordert,  vemahm  das  J.  K.  M. 
nicht  wohl  geruhet  ond  gegen  6  Uhr  Morgens  Kålte  u.  daraof  føl- 
gende Hitze  empfunden  hatten.  Der  pulsus  war  celer,  der  Mund 
trucken  und  eine  Mattigkeit  vorhanden  —  Beym  The  trinken  erzeigeten 
sich  im  Gesicht  einige  rothen  Fiecken,  welche  sieh  doch  bald  wieder 
verlohren  —  hielten  zich  den  gantzen  Tag  auszerhalb  bettes.  Der 
Hr.  Etatsr.  Wolfen  ward  auf  selbigen  Tag  gefordert,  die  Kranckhdt 
Hir  eine  damabls  grassirende  febr.  catarrh.  angesehen,  weilen  sich 
auch  eine  tussicula  dabey  åusserte  — *  der  Schlaf  war  diese  Nacht- 
geruhig. 

D.  5.  —  Abendts  um  7  Uhr  åusserte  sich  die  Kålte  mit  einer 
Zuneigung  zum  Brechen  —  nach  8  Uhr  erfolgete  starcke  Hitze, 
welche  mit  dan  und  wan  ereignenden  doch  nicht  continuirenden 
Schweisz  bisz. 

D.  6.  nach  10  Uhr  anhielten  worauf  erstl.  bis  11  hernach  bis  4 
Uhr  Nachmittags  ein  matter  Schlaf  erfolgete  mit  einem  sehr  starcken 
Schweisz,  welche  die  felgende  Nacht  durch  doch  etwas  gelinder  con- 
tinuirte.  —  Der  Urin  war  sehr  roth  mit  einem  dicken  Sedimento  late- 
ritio.  —  Die  Nachtruhe  war  ziml. 

D.  7.  war  ein  continoirende  gelinder  dampf,  keine  Hitze  noch 
durst  —  Ohngefehr  Nachm.  gegen  4Vs  stillete  sich  der  paroxysm. 
mit  Kalte  und  Hitze  wieder  ein,  doch  nicht  so  starck  wie  vorhin  und 
hielte  bis  folgenden  Morgen  gegen  3  Uhr  an.  J.  K.  M.  ruheten  indeszen 
4  bisz  5  stunden. 

D.  8.  —  Die  darauf  folgende  Nacht  brachte  zimlich  doch  unter- 
brochene  Ruhe. 
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D.  9.  am  halb  vier  Uhr  N*  M.  fand  sich  der  paroxysm.  doch 
gelinder  ein  und  schickete  sich  schon  um  9  Uhr  zur  declination  an 
mit  heafigen  Schweisz  die  Nacht  schliefen  J.  K.  M.  6  bis  7  Stunden 
zimlich  wohl. 

D.  10.  —  die  Nacht  war  etwas  unrahig.  J.  K.  M.  schliefen 
aber  am  folgenden  Tage  viel  bis  N.  M.  gegen  4  Uhr.  Selbtgen  Tages 
nehmlich 

D.  11.  fand  sich  anstatt  des  vermutheten  paroxysmo  nur  ein  ge- 
linder Schweisz  ein  ohne  alle  Hitze.  — 

D.  12.  apyrexia,  ofen  Leib,  J.  M.  waren  nur  etwas  matt. 

D.  13.  blieb  das  Fieber  auch  aus,  die  Nacht  schliefen  J.  M. 
erstL  gegen  Morgen  bis  nach  Mittag. 

D.  19.  weilen  die  Nachtruhe  nicht  recht  erfolgen  wolte.  — 

D.  —  (Tallet  mangler)  —  Das  Fieber  ist  nachhero  vollig  aus- 
geblieben. 

D.  2.  Martz  (her  ender  Journalen). 

Der  synes  ved  denne  Sygdom,  der  har  varet  c.  3 
Uger,  kun  at  have  været  Febersymptomer,  der  i  alt  Fald 
den  ^te,  7de  og  9de  er  optraadt  i  Paroksysmer  med 
Kulde,  Hede  og  Sved  omtrent  paa  samme  Tid  af  Dagen, 
saa  at  det  ikke  er  usandsynligt,  at  det  har  været  Malaria. 

To  Aar  senere  var  han  syg  ifølge  et  Brev®)  fra 
Brunner  dateret  24.  Septbr.  1727  (i  Nr.  382): 

, —  die  3  nach  einander  folgenden  Nåchte  eingefallenen  Dysphoea 
mit  rasseln  v.  vielstimmigen  Pfeifen,  auch  miihesamen  Auswurfs  einer 
zehen  Schleimes,  nachdem  fluxus  hæmorrhoid.  nicht  more  consueto 
gefloszen,  zeiget  an  eine  regurgitation  Sangvinis  ad.  pulmones  —  der 
gute  apetit  v.  alvus  —  (ulæseh'gt)  geben  eine  gute  HofTnung,  auch 
ist  mir  lieb,  dasz  nach  3  bis  4  stijndigen  Dyspnoea  die  Symptoma 
sich  gegen  Morgen  verlohren  —  Was  die  furcht  eines  catarrh  suffocat. 
imgleichen  insultus  apoplect  anlanget,  so  hofte  nebst  Gott,  dasz  sol- 
che  o  (—  ikke)  zu  befiirchten  — .* 

Den  Sygdom,  der  omtales  i  dette  Brev,  der  aaben- 
bart  er  et  Svar  paa  en  Anmodning  om  gode  Raad,  har 
sandsynligvis  vieret  et  af  Kongens  sædvanlige  Anfald  —^ 
Emfysem  med  Bronkitis. 

Aaret  efter  (o;  1728)  fandt  den  store  Ilaebrand  Sted 
i  København;  ifølge  Højer  og  flere  Breve,  i  hvilke  der 
hentydes  til  den  stærke  Sindsbevægelse,  Kongen  ved  den 
Lejlighed  var  Bytte  for,  skal  hans  Sundhedstilstand  efter 
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den  Tid  vasre  bleven  daarligere,  hvad  der  ikke  er  saa 
usandsynligt,  da  han  færdedes  ude  Dag  og  Nat,  i  Kulde 
og  Regn. 

Ifølge  forskellige  Breve  ^)  er  Kongen  i  Foraaret  1 729, 
da  han  var  c.  58  Aar  gi.,  begyndt  at  blive  meget  dys- 
pnøisk,  saa  at  han  havde  Vanskelighed  ved  at  gaa  op 
ad  Trapperne.  I  Løbet  af  Sommeren  tabte  denne  Dyspnø 
sig  noget. 

I  August  samme  Aar  fik  han  samtidig  med  Dron- 
ningen et  Feberanfald,  der  omtales  i  et  Brev  fra  en  af 
Livlægerne  (i  Nr.  382): 

yDa  der  August  Monath  nur  alhier  schlimme  Fiebar  zugefuhret 
die  auch  annoch  continuiren,  so  hat  es  dem  AUerhdchsten  gefallen 
beyderseits  K5nigl.  Maytt  gleichfiUls  damit  z\i  belagen.  Solche  Febres 
sein  Tertianæ  simpl.  et  duplices  —  Se  Maj.  der  Konig  hatte  sich 
schon  einige  tagen  geklåget,  nahmen  d.  20.  Aug.  Nacbm.  g^en  4 
Uhr  eine  prise  von  E.  H.  rothen  Salinischen  Pulyer  bekamen  daranf 
einige  vomitus  mit  febrilische  Kalte,  welche  bis  6  Uhr  anhielt,  woraof 
eine  bis  gegen  Morgen  anbaltende  starcke  Hitze  erfolgte,  welche  absr 
dan  mit  eioer  starcken  Schweisz  abzuziehen  begunte.  Den  gantzen 
Tag  iiber  wie  auch  die  folgende  Nacht  lagen  I.  M.  in  ein  Schweisz 
mit  matten  Schlummer;  der  andere  paroxysm.  aber  anticipirte  2  Stun- 
den, brachte  keine  Kalte  aber  desto  groszere  Hitze,  welche  sich  erst- 
lich  Morgens  um  7  Uhr  mit  ein  Schweisz  zu  verliehren  begunte.  Der 
dritte  paroxysmus  war  sehr  starck,  anticipirte  bey  12  Stunden  und 
dauerte  fast  20  Stunden,  mit  groszer  Entkrafltung  der  hohen  pati- 
enten. —  J.  M.  Krafften  waren  nicht  hinlangL  noch  2  paroxysm.  von 
dieser  art  aus  zu  balten  —  Man  ward  also  genothigt  die  Gedanken 
auf  die  Chin.  zu  wenden  —  Von  den  Infus.  gab  man  alle  3  Stunden 
eine  Thetasse  mit  solchen  Succes,  das  bey  dem  Konige  der  4e  pa- 
roxysm. nur  gleichsam  mit  einem  geschwinden  Pulsz  weinige  Hitze 
und  durst  anklopfte  und  sich  bald  mit  ein  Schweisz  resolvirte,  der 
negstfolgende  paroxysm.  noch  weniger  zubemerken  war  und  endL  das 
Fiéber  gantzl.  ausblieb  —  befinden  sich  anitzo  durch  gottl.  Gnaden 
wohl  —  genieszen  die  Speise  mit  appetit  —  schlalen  wohl  und  seyn 
alle  exercitiones  wie  man  Ste  wunschen  kan  — .* 

Efter  Beskrivelsen  af  den  gode  Virkning  af  Kininen 
at  dømme,  har  Livlægens  Diagnose  —  Febr.  interm. 
tert.  —  vistnok  været  rigtig. 

Kongen  befandt  sig  derefter  nogen  Tid  ret  vel,  men 
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var  i  Novbr.  samme  Aar,  under  en  Panik  i  Giethuset, 
hvor  han  havde  været  til  Stede  for  at  overvære  Støb- 
ningen af  nogle  Kanoner,  ved  et  Fald  ned  af  en  Trappe 
saa  uheldig  at  paadrage  sig  forskellige  Kontusioner.  I 
en  historia^)  morbi  (i  Nr.  383)  aabenbart  forfattet  af  en 
af  Kongens  Livlæger  kort  ter  Kongens  Død.  findes  føl- 
gende om  disse  Kontusioner: 

.  —  auszer  der  hefitigen  alteration  nicht  nur  den  Rixcken  son- 
dern  auch  das  recbte  Bein  starck  zu  verletzen,  wegen  hefitigen 
Schmertzen  in  Kreutze  konten  Sie  sich  im  Bette  fast  nicht  bewegen, 
und  das  Bein  war  mit  einem  starcken  Geschwulst  und  Sugiliatione 
besonders  am  Knie  eingenommen  auch  am  Schinbein  verwundet. 
Nach  Gebrauch  dieal.  so  wohl  in  als  åuszerlich  Mittel  verlohren  sich 
in  einigen  Tagen  die  Riickschmertzen  wegen  des  Beines  aber  muszten 
hochgedachte  Person  einige  Wocbep  theils  das  Bett  theils  das  Gemach 
halten  und  da  zu  selbiger  Zeit  viele  Sorgen  und  Bekumroernissen 
aufstiessen  sowohl  am  Leibe  alsz  Gemuth  (Prins  Carls  Ded  10.  Decbr. 
1729)  vieles*)  ausstehen.  Durch  Gottl.  Gnade  yeriohren  sich  nach- 
gerade  alle  Zufalle,  und  groszesten  theils  der  Geschwulst  des  Beines 
so  dasz  man  d.  4.  Jan.  die  gebrauchte  extema  bey  Zeiten,  wieder  zu 
Tafel  gehen  und  dero  hohen  Geschåften  obliegen  konnte  — .* 

(Fortsættes). 
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REFERAT  FRA  DET  FØRSTE 
ALMINDELIGE  DANSKE  HYGIEJNISKE  MØDE  I  AARHUS. 

Ved  A.  Kiilerich,  Aarhus. 

Dette  første  hygiejniske.  Møde  aabnedes  af  Borgmester 
Vestergaard,  der  paa  Indbydernes  Vegne  bød  den  talrige 
Forsamling  velkommen. 

Generaldirektør  Ambt  gjorde  i  faa  Ord  Rede  for  Hen- 
sigten med  dette  Møde,  som  var  kommen  i  Stand  efter  Ind- 
bydelse af  9 Selskabet  for  Sundhedsplejen  i  Danmark*'.  Han 
haabede,    at    de    kommende    Foredrag  og  Diskussioner  vilde 


*)  I  en  anden,  forøvrigt  enslydende  Koncept,  er  efter  Ordet  «aus- 
stehen''  tilfejet:  „so  dasz  Sie  den  Tag  iiber  sehr  matt  und  hin« 
illlig  waren,  die  Nacht  iiber  aber  wenig  oder  nicht  schlafen 
konten.* 
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virke    henirood    et    frugtbringende    Samarbejde   imellem   de   i 
Hygiejne  sagkyndige  og  interesserede. 

Til  Dirigent  ved  1ste  Møde  valgtes  Stiftsfysikus  Kjær« 
Ribe,  der  gav  Ordet  til  første  Taler,  Stiftfysikus  Johansen 
fra  Aarhus.  Denne  talte  om  „Den  gensidige  Indvirkning  af 
Købstæderne  og  de  omgivende  Landdistrikter  paa  hinanden  i 
sanitær  Henseende  **. 

Farer  i  sanitær  Henseende  kan  true  Landet  fra  Byen  og 
omvendt. 

Fra  Byen  kan  Smitte  og  andre  Ulemper  føres  til  Landet 
ved:  Personer,  ved  Varer  og  ved  Affaldsprodukter.  Flere  Eks- 
empler herpaa  nævnes;  syge  Personer  og  Rekonvalescenter 
søger  ud  paa  Landet  af  Helbredshensyn  og  bringer  derved 
maaske  Sygdomsspirer  med  sig,  daarlige  og  maaske  ofte  for- 
falskede Varer  kan  tit  afsættes  ude  paa  Landet,  Varerne  i 
Landhandlernes  Butikker  bliver  overgemte  og  fordærvede.  Kød, 
som  unddrages  Kontrollen  i  Byerne,  afsættes  paa  Landet, 
Renovation  og  Kloakafløb  forurener  ofte  Landet  i  Byers 
Nærhed  osv. 

Omvendt  finder  uheldig  Paavirkning  ogsaa  Sted  fra  Landet 
til  Byen.  Byen  kan  ikke  undvære  Landprodukteme  som 
Levnedsmidler  og  maa  være  paa  Post  for  at  sikre  sig  sunde 
Varer.  Til  Trods  for  megen  Fremgang  maa  det  siges,  at 
der  endnu  paa  Landet  mangler  meget  i'  hygiejnisk  Retning, 
og  Forholdene  ved  Frembringelsen  af  de  forskellige  Produkter 
kan  i  høj  Grad  forbedres.  Andelsmejerierne  har  gjort  megen 
Nytte,  men  en  større  Renlighedssans  maa  indarbejdes  ude  i 
Befolkningen,  saaledes  at  Hygiejnens  Fordringer  tilfredsstilles 
straks  fra  Begyndelsen  hos  de  enkelte  Producenter,  kontrol 
alene  kan  ikke  gøre  det,  der  maa  arbejdes  paa,  at  de  en- 
kelte Personer  faar  Opfattelse  af  Sagens  Betydning  og  faar 
en  forøget  Renlighedssans.  Stiftf3rsikus  beskriver  drastisk  For- 
holdene, som  de  endnu  mange  Steder  er;  hvorledes  Gødning 
og  Gødningsvand  ophobes  uden  for  Bygningerne  og  med 
Lugten  forpester  Luften;  hvorledes  Støvet  fra  de  aabne  Mød- 
dinger blæses  henover  Mejerispandene,  der  er  hensatte  til 
Tørring,  hvorledes  de  daarlige  Afløbsforhold  er  Skyld  i,  at 
ethvert  Vandhul  er  fuldt  af  stagnerefnde  Møddingvand. 

Selv  om  alle  disse  Forhold  til  daglig  ikke  udøver  nogen 
kendelig  Skade  paa  Sundhedstilstanden,  saa  gør  dette  Svineri, 
at  Sansen  for  Renlighed  sløves  hos  Befolkningen,  og  dette 
viser  sin  uheldige  Virkning  i  alle  Forhold,  hvor  det  kommer 
an  paa  Renlighed  og  Omhu.  De  slette,  snavsede  Beboelses- 
rum,   som    der    ofte   bydes   Tyendet   paa  Landet  burde  ikke 
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taales.  Der  bør  sørges  for  en  bedre  Opsamling  og  Opbevaring 
af  Gødningen,  forlanges  obligatorisk  Anbringelse  af  Ajlebe- 
holdere ved  Ejendommene,  en  bedre  Indretning  af  Latrinerne 
under  Tilsyn  af  et  Sundhedspoliti,  Tilsyn  med  Staldene  og 
Mejerierne,  Mælke-  og  Kødkontrol  paa  Landet  —  Bygnings- 
kontrol  osv. 

Efter  det  veltalende  og  fyldige  Foredrag  fylgte  Diskus- 
sion om  Emnet: 

Kredslæge,  Dr.  med.  Schierbeck,  København,  og  Dr. 
Carlsen,  København  mente  ikke,  at  det  stod  slet  saa  galt 
til  paa  Landet,  som  af  Fysikus  beskrevet,  ganske  vist  var 
der  mange  Mangler;  men  man  maatte  ogsaa  anerkende  det 
store  Arbejde  og  den  Interesse,  der  allerede  var  lagt  for 
Dagen.  Den  sidstnævnte  foreslog  Ansættelse  af  Konsulenter  i 
Hygiejne  lønnede  af  Staten. 

Dr.  Frode  Sad  o  lin,  København,  betonede  Nødvendig- 
heden af  forøget  Oplysning  om  Hygiejne  for  Landbefolkningen; 
han  tænkte  sig  dette  fremmed  igennem  organiserede  Foredrag 
Landet  over. 

Folketingsmand  Sabroe,  Aarhus,  gav  sin  fulde  Tilslut- 
ning til  Fysikus  Johansen*s  Beskrivelse,  navnlig  fremhævede 
han  de  elendige  Forhold,  der  tit  paa  større  Landejendomme 
blev  budt  Tyendet,  navnlig  ved  de  uhyggelige,  mørke  og 
svinske  Beboelsesruip.  Ved  Højskolernes  Indflydelse  er  der 
mange  Steder  sket  god  Fremgang,  men  Forholdene  er  andre 
Steder  skandaløse. 

Stiftfysikus  Møller  fra  Aalborg  ønskede  at  arbejde  for 
obligatoriske  Sundhedsvedtægter  i  Landkommunerne. 

Det  næste  Diskussionsemne 

„Septic- Tanks**  indlededes  af  Ingeniør  Bjerre  og 
Prof.,  Kredslæge  H.  A.  Nielsen,  København.  Den  først- 
nævnte Indleder  omtalte  og  demonstrerede  ved  Billeder  Septic- 
tank'ens  Indretning  og  dens  Anvendelse  sammen  med  Oksyda- 
tionsfiltrene.  Tank'en  skiller  Spildevandet  af  med  en  Del  af 
de  forraadnelsesdygtige  Stoffer,  men  Filteret  spiller  dog  den 
største  Rolle.  De  smaa  Anlæg  af  Hus-septic-tank*s  har  store 
Fordele,  men  Taleren  er  dog  imod  at  anbefale  deres  Ind- 
førelse, idet  han  mener,  at  de  vil  forhale  Indførelsen  af  de 
større  Anlæg  og  en  tilfredsstillende  Ordning  af  Kloakanlægene. 
Omtrent  samme  Mening  havde  Prof.  Nielsen,  der  dog  ud- 
talte sig  langt  mere  fordømmende  imod  de  smaa  Anlæg.  Han 
omtaler  først  nærmere,  hvorledes  Forraadnelsesprocessen  fore- 
gaar  i  Septic-tank  og  Oksydationsfiltrene.  og  paa  hvilke  Be- 
tingelser denne  „biologiske  Rensningsmetode'*  foregaar.    Rens- 
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ningsmetoden  skiller  Spildevandet  af  med  de  opslenunede  for« 
faadnelsesdygtig^e  Stoffer,  derimod  ikke  med  de  mange  tilstede- 
værende Bakterier ;  det  rensede  Spildevand  maa  derfor  skaffes 
bort,  saa  det  ikke  faar  Afløb  i  Aaer  eller  andre  Vandsam- 
Itnger,  der  tjener  til  Drikkevand.  Han  omtaler  de  forskeUige 
Ulemper  ved  at  have  Septic-tanks  i  Nærheden  af  Boligerne. 
£a  Septic-tank  i  Aktivitet  indeholder  altid  en  stor  Del  Slam, 
der  egentlig  ikke  er  andet  end  Latrin.  Da  man  praktisk  set 
ikke  kan  gøre  en  Tank  absolut  tæt,  vil  Jordsmonnet  omkring 
den  i  Tidens  Løb  gennemtrænges  af  de  putride  Stoffer,  og 
Stanken  derfra  vil  mærkes.  En  Septic-Tank  stinker  ogsaa 
fiygteligt,  naar  den  skal  renses,  hvilket  maa  finde  Sted  af  og 
til.  At  Septic-Tanks  har  fundet  saa  mange  Forkæmpere  be« 
ror  til  Dels  paa  det  fine  Navn,  havde  man  kaldt  Tingen  for,, 
hvad  den  er,  ^ Slamkiste^  eller  „Latringrube'',  var  Begej- 
stringen næppe  bleven  saa  stor.  Alt  i  alt  mener  Prof.  N.,. 
at  de  store  Anlseg,  hvor  Forholdene  tillader  at  anlægge  dem 
i  tilstrækkelig  Afstand  fra  Boligerne  og  med  betryggende  Af-^ 
løb,  vil  være  fortrinlige;  men  at  de  smaa  Anlæg,  Hustanks,^ 
der  indføres  alene  for  at  kunne  faa  W.  C,  er  absolut  for- 
kastelige som  „hygiejniske  Monstroslteter**.  Det  store  Central- 
anlæg fælles  for  en  By,  fjernet  langt  fra  denne,  kan  gøre 
samme  Nytte  som  et  Overrislingsanlæg,  naar  Anlæget  passes, 
som  det  skal;  Oksydationslegemet  maa  udluftes  ved  at  Over- 
fladen hakkes  og  pløjes,  saa  kan  det  holde  sig  virksomt  i  d 
å  7   Aar. 

Ingeniør  Klausson-Kaas,  Klampenboig,  anser  ogsaa 
Septic-tanks  ved  de  enkelte  Huse  som  en  „Slambrønd*  eller 
lignende  for  uheldige,  derimod  vil  han  hævde,  at  mindre, 
velindrettede  Septic-tanks  for  større  Bygninger  eller  Bygnings- 
komplekser meget  vel  kan  være  betryggende  og  have  store 
Fordele. 

En  godt  konstrueret  Tank  lugter  ikke,  thi  de  lugtende. 
Luftarter  kan  bortledes:  Tømning  maa  finde  Sted  uden  Af- 
dækning af  Tanken,  og  finder  jo  ogsaa  kun  sjælden  Sted, 
hvert  2det  Aar  f.  Eks.,  og  man  kan  dertil  vælge  en  Vinter- 
dag. Den  bakteriologiske  Undersøgelse  viser,  at  Afløbsvandet 
indeholder  Bakterier,  men  dette  faar  jo  kun  Betydning,  naar 
Vandet  udtømmes  i  Vandløb,  der  anvendes  til  Drikkevand. 
Vandet  befries  i  Tanken  for  Slam  og  bliver  næsten  klart, 
dette,  er  en  uhyre  Fordel,  da  Kloakerne  derved  ikke  behøver 
at  renses  saa  tit.  Endelig  letter  den  Indførelsen  af  W.  C. 
Skulde  Indførelsen  af  de  smaa  Tanks  modarbejde  en  endelig 
bedre   Ordning,    vilde   Taleren  være  imod  dem,   men  i  andet. 
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Fald  akål  man  ikke  give  Afkald  paa  det  gode,  fordi  laan 
ikke  kaD  faa  det  bedste.  Af  sanitære  Grunde  kan  de  mindre 
Tankanlæg  ikke  forkastes. 

Arkitekt  Justitsraad  Haugsted,  Odense,  mener  ogsaa, 
at  man  maa  tage  det  for  Tiden  bedst  mulige  og  ikke  nøjes 
med  ringere,  fordi  man  ikke  i  Øjeblikket  kan  skaife  det 
alier  bedste.  Mange  Kommuner  vil  ikke  kunne  overkomme 
de  store  Anlægs  pekuniært  eller  af  andre  Grunde;  men  kan 
vi  ved  Anlæg  af  Septic-tanks  opnaa,  at  Spildevandet  kommer 
renere  ud  i  Vandløbene,  saa  synes  Taleren,  at  der  opnaas 
neget. 

Arkitekt  Ølgaard,  København,  talte  paa  Prof.  Peter^ 
sen*8  Vegne,  da  denne  var  forhindret  i  at  være  til  Stede. 
Han  omtaler  Forholdene  i  Gentofte  og  indrømmer  at  de  ikke 
naar  Idealet;  men  mener,  at  de  smaa  Tanks  er  udmærkede 
som  Surrogat  for  de  store  Anlæg,  der  af  Forholdene  i  Gen- 
tofte umuliggøres ;  Bebyggelsen  er  foreløbig  for  ringe  til,  at 
der  kan  skaffes  tilstrækkelig  Vand  til  at  holde  Strøm  nok  i 
Kloakerne.  Taleren  mener,  at  en  lille  Tank  godt  kan  iso- 
leres betryggende  imod  det  omliggende  Jordsmon;  som  Regel 
er  Vandspejlet  i  Tanken  lavere  end  i  det  tilstødende  Jords- 
mon, saa  en  Strøm  af  de  raadnende  Væsker  vil  næppe  finde 
Sted  fra  Tanken.  Alt  i  alt  er  det  gamle  Systems  Ulemper 
saa  store,  at  vi  maa  være  glade  ved  Septic-tanks. 

Dr.  med..  Kredslæge  Schierbeck,  København,  er  i 
Hovedsagen  enig  med  Indlederne,  men  finder  dog  ikke  Ulem- 
perne ved  de  smaa  Tanks  saa  slemme,  som  af  Prof.  Nielsen 
fremstillet.  Hvox'  der  er  Mulighed  for  at  indføre  Overrislings- 
anlaBg  eller  større  Centralanlæg  med  Pumpestation  etc,  er 
disse  naturligvis  at  foretrække;  men  hvor  dette  ikke  kan  ske, 
er  Fordelene  ved  de  mindre  Anlæg  saa  store,  at  de  'bør  an- 
befales; derimod  bør  de  private  Hustanks,  der  blot  anlægges 
for  at  kunne  faa  W.  C.  fraraades,  da  disse  smaa  Tanks  aldrig 
bHver  betryggende  udførte  og  passede. 

Hr.  Harvey,  Ingeniør  ved  Scandinavian  septic-tanc- 
company  refererede  nogle  Undersøgelser  af  engelske  Viden- 
skabsmænd, der  godtgjorde,  at  de  patogene  Bakteriers  Antal 
reduceredes  i  høj  Grad  i  Septic-tanks.  Kun  Saprofyteme 
trivedes. 

Stadslage  Lunddahl,  Aarhus,  omtaler  det  uheldige  i 
at  give  undtagelsesvis  Tilladelse  til  Anlæggelse  af  Hustanks. 
Dette  var  sket  i  Aarhus,  og  nu  var  man  inde  paa  et  Skraa- 
plan,   og   vidste  ikke,   hvor  man  skulde  holde  op  igen*     Det 
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bedste  var  at  vente  til  store  centrale  Anlæg  kan  udføres,  de 
smaa  Tanks  vil  kun  forhale  en  endelig  god  Ordning. 

Som  Resumé  af  Diskussionen  fastslog  Distriktslæge  Lund, 
Silkeborg,  at  Centralanlæg  bør  tilstræbes,  men  indtil  da  bør 
man  være  varsom  med  Tilladelse  til  Anlæggelse  af  Hustanks. 

Til  Dirigent  ved  Eftermiddagsmødet  valgtes  Direktør  for 
Københavns  Vandforsyning,  Ølgaard. 

Genstand  for  Diskussion  var  „Kød kontrol  med  sær- 
ligt Hensyn  til  Trikinundersøgelse  og  Kontrol 
med  Pølsetilvirkning^.  De  indledende  Foredrag  holdtes 
af  Professor  ved  Landbohøjskolen  C.  O.  Jensen,  og  Slagte- 
husinspektør Knudsen,  Aarhus. 

Prof.  Jensen  omtalte,  at  Kødkontrol  nu  var  indført  i 
de  fleste  større  Byer,  men  da  Kommunerne  selv  bestemte, 
hvorledes  de  vilde  have  Kontrollen,  var  denne  m^et  uens- 
artet Landet  over.  For  nogle  Aar  siden  fremkom  en  nedsat 
Kommission  med  et  Forslag  til  Ordning  af  Kødkontrol,  et 
Forslag,  som  efter  Prof.  Jensen's  Mening  vilde  have  været 
et  Fremskridt,  det  blev  imidlertid  ikke  til  Lov.  Der  er  nu  i 
Folketinget  fremkommet  et  andet  Forslag,  det  Krabbe'ske 
Forslag,  der  i  Hovedsagen  overlader  Justitsministeriet  at  ordne 
Sagerne  i  det  enkelte  Tilfælde;  Prof.  Jensen  finder,  at  det 
vilde  være  et  Tilbageskridt,  om  dette  Forslag  skulde  blive  til 
Virkelighed. 

Taleren  gjorde  Trikinundersøgelsen  til  Genstand  for  flere 
Bemærkninger.  Man  ved  endnu  ikke  ret  hvorfra  Trikinerne 
kommer.  Man  har  ment,  at  Svinene  fik  dem  ved  at  æde 
Rotter,  og  Rotterne  ved  at  æde  hinanden.  Rimeligvis  faar 
begge  Dyr  Trikinerne  ved  at  æde  Slagteriaffald.  Man  har 
nemlig  vist,  at  de  Rotter,  som  findes  paa  Lossepladserne,  er 
i  høj  Grad  befængte  med  Trikiner,  ligesaa  de  der  værende 
Svin,  der  fodres  med  Slagteriaffaldet  —  endvidere  ogsaa 
Hunde,  der  opholder  sig  saadanne  Steder,  som  det  er  vist  i 
Leipzig.  Medens  af  Rotterne  paa  Lossepladserne  de  80  ^/ø 
har  Trikiner,  har  Rotter  andre  Steder  ikke  disse  Snyltere  — 
det  er  da  rimeligt,  at  Rotterne  faar  Smitten  udefra,  fra  Af- 
faldet, som  de  lever  af.  Paa  Lossepladserne  er  der  nu  Kon- 
trol med  Svinenes  Foder,  men  ogsaa  andre  Steder  fodrer  man 
Svin  med  Slagteriaffald;  ved  at  undersøge  saadanne  nærmere, 
vilde  man  sikkert  finde  mange  Trikiner.  Det  vilde  være  hel- 
digt, om  man  satte  det  offentlige  i  Stand  til  at  udføre  Tri- 
kinundersøgelse i  de  større  Kommuner,  for  at  det  derved 
kunde  klares,  hvor  udbredte  Trikinerne  er  her  i  Landet,  og 
man  kunde  da  tage  sine  Forholdsregler.  Undersøgelsen  er  ret 
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bekostelig  og  omstændelig,  og  ikke  absolut  paalidelig.  I 
Sachsen,  hvor  Undersøgelsen  er  obligatorisk,  ses  dog  af  og 
til  Trikinose  hos  Mennesker.  Vi  ved  endnu  for  lidt  om  Tri- 
kinernes Hyppighed,  men  det  vilde  være  meget  heldigt  at  ind- 
føre Trikinundersøgelse,  hvor  der  tilføres  større  Mængder 
af  Svin. 

Pøisekontrol  har  i  Udlandet  vist  sig  nødvendig,  ogsaa 
her  i  Landet  maa  vi  have  Opmærksomheden  henvendt  her- 
paa.  Det  bedste  var,  at  lade  Fabrikationen  foregaa  paa 
større  Fabrikker,  underkastede  effektiv  Kontrol,  i  Stedet  for 
at  nu  enhver  kan  lave  Pølser  og  komme  i  dem,  hvad  han 
vil,  uden  at  det  bliver  kontrolleret.  I  Forbindelse  med  de 
kommunale  Slagtehuse   burde   kunne   oprettes   Pølsefabrikker. 

Slagtehusinspektør  Knudsen,  Aarhus,  talte  varmt  for 
Indførelse  af  Trikinundersøgelse.  Han  beskrev  nærmere,  hvad 
der  vides  om  Trikinernes  Liv  og  Virksomhed,  hvorledes  In- 
fektionen foregaar,  og  hvor  vanskeligt  det  er  at  tilintetgøre 
Trikinerne  i  Fødemidlerne.  Det  eneste  sikre  Middel  er  lang- 
varig Kogning,  meget  mere  end  almindelig  anvendes  i  Hus- 
holdningerne. Det  bedste  Middel  er  Profylaksen  ved  Trikin- 
undersøgelse. Bekostningen  ved  denne  Undersøgelse  er  ikke 
saa  stor,  her  i  Aarhus,  50  Øre  pr.  Svin.  Undersøgelsen 
giver  ganske  vist  ikke  absolut  Sikkerhed,  men  dog  en 
meget  stor. 

Fabrikant  Olsen,  Næstved,  anbefalede  en  Statskødkon- 
trol.  Tillige  maa  vi  ogsaa  forlange  Kontrol  med  udenlandsk 
Kød;  der  indføres  sikkert  Masser  af  Trikiner  i  amerikanske 
Slanker. 

Borgerrepræsentant  Nielsen,  København,  mente  ikke  at 
vore  Slagtere  og  Viktualiehandlere  anvendte  daarlige  Varer,, 
som  af  Prof.  Jensen  antydet;  det  vilde  være  forbunden  med 
store  Vanskeligheder  at  indføre  Pølsekontrol,  men  den  var 
heller  næppe  nødvendig. 

Veterinærkonsulent  Arup,  Hamborg,  Direktør  Sabroe,. 
Odense  og  Overdyrlæge  Friis  fra  København  udtalte  sig  alle 
stærkt  imod  det  af  Krabbe  fremsatte  Lovfor^ag. 

Prof.  Jensen  afsluttede  Diskussionen  med  at  resumere 
som  dens  Resultater,  at  Stemningen  almindelig  var  imod  det 
Krabbe'ske  Forslag,  men  for  en  Statskødkontrol  samt  for 
en  frivillig  eller  obligatorisk  Trikinundersøgelse. 

Kort  Tid  efter  Mødets  Slutning  samledes  man  til  en 
animeret,  festlig  Middag  i  Polyhymia's  lille  Sal,  hvor  man 
holdt  ud  til  sent  paa  Aftenen. 

U.  f.  L.  1904.  78 
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Næste  Formiddag  Kl.  9  begyndte  det  3die  og  sidste 
Møde. 

Dirigent:     Generaldirektør  Ambt. 

Prof.  Le  vi  son,  København,  indledede  med  et  Foredrag 
om  Ligbrænding.  Der  kan  næppe  diskuteres  om  Lig- 
brændingens hygiejniske  Betydning,  det  er  et  Faktum,  at 
denne  Sag  er  gaaet  rask  fremad.  Ulemperne  ved  Kirke- 
gaarde i  Byerne  er  jo  indlysende,  man  kan  kun  hjælpe  sig 
med  at  henlægge  de  nye  Kirkegaarde  uden  for  Byerne,  men 
disses  raske  Udvidelse  gør,  at  dette  kun  nytter  for  et  kortere 
Tidsrum.  At  Kirkegaarde  virkelig  er  en  Smittefare,  viser 
Taleren  ved  at  referere  talrige  Undersøgelser  over  patogene 
Bakteriers  Evne  til  at  leve  og  udbrede  sig  i  Jorden.  Pasteur 
viste,  at  Miltbrandbakterien  kan  fortsætte  sit  Liv  i  Jorden 
flere  Aar.  Man  har  vist,  at  Tyfusbakt.  kan  leve. i  2  å  3 
Maaneder  og  brede  sig  i  Jorden.  Ved  Nedgravning  af  tuber- 
kuløse Organer  af  Dyr  har  man  konstateret,  at  Tuberkel- 
bakterierne  bevarer  Levedygtighed  i  2 — 3  Aar.  Man  har  set 
Pest  udbryde  ved  Udgravning  af  Jord,  hvor  man  tidligere  har 
begravet  Lig  af  pestsyge.  Petri  har  vist,  at  Miltbrandbak- 
terier kan  holde  sig  levende  i  nedgravede  Musekadavere  i 
.5  Aar,  og  saaledes  videre.  Det  er  et  Faktum,  at  Insekter 
vandrer  ind  i  Kisterne  og  atter  ud  igen.  Kirkegaarde  rummer 
altsaa  sikkert  hygiejniske  Farer.  Disse  afhjælpes  ved  Lig- 
brændingen, der  er  fuldt  betryggende  i  denne  Henseende. 
Fakultativ  Ligbrænding  bør  ogsaa  udføres  af  Hensyn  til  den 
stigende  Pladsmangel  for  Begravelser.  Paa  Bispebjærg  Kirke- 
gaard i  Kobenhavn  er  der  bestemt  Anlæg  af  et  Krematorium. 
Omkostningerne  ved  det  tidligere  i  København  byggede  Kre- 
matorium var  c.  10000  Kr.,  Omkostningerne  ved  Ligbrænding 
vil  ikke  for  den  enkelte  overstige  Udgiften  ved  en  almindelig 
Begravelse;  navnlig  ikke,  naar  det  bliver  mere  almindeligt  at 
brænde  Ligene.  Omkostningerne  for  en  privat  Forening,  som 
den  i  København,  er  jo  forholdsvis  for  store. 

Fabrikant  Thomsen,  Aarhus,  omtalte  Forholdene  i 
Aarhus,  fremhævede  den  stigende  Vanskelighed  ved  at  skafie 
Plads  til  Begravelserne  og  haabede,  at  der  her  vilde  blive 
taget  fat  paa  Ligbrændingssagen. 

Det  næste  Spørgsmaal:  Bolighygiejnen  i  Provins- 
byer og  Sundhedskommissionernes  Medvirkning 
ved  Byggesager  havde  3  Indledere.  Først  talte  Stadslapge 
Lunddahl,  Aarhus. 

Maalet  for  Bolighygiejnen  er  at  gøre  Boligerne  saa  sunde 
som  muligt,   tillige  er  det  ønskeligt,   at  de  bliver  saa  behage- 
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Uge  og  bekvemme  som  muligt.  Man  maa  passe  at  tage 
Hensyn  til  Lejernes  Tarv  over  for  Husejerne.  Hushøjden  maa 
nu  være  ^/^  af  Gadebredden,  dette  er  sikkert  for  meget;  men 
det  maa  i  hvert  Fald  paases,  at  dette  Maal  ikke  overskrides. 
Gadebredden  maa  ikke  gøres  for  lille.  Der  maa  skaffes  Lys 
og  Luft  ogsaa  til  Gaardsrummene.  Kælderrum  bør  aldrig  an* 
vendes  til  Beboelse.  Bygningerne  bør  være  godt  udtørrede, 
inden  de  tages  i  Brug.  Der  maa  findes  Opvarmningsapparater 
i  alle  Beboelsesrum.  Vi  trænger  til  nye  Byggevedtægter,  hvori' 
der  maa  gives  detaillerede  Bestemmelser  for  alle  disse  Forhold; 
Bestemmelser  angaaende  Beliggenhed  over  for  Naboejendomme, 
for  Rummenes  Størrelse,  Belysningsflade  i  Forhold  til  Gulv- 
areal, Loftshøjde,  for  Opvarmningsforholdene,  for  Isolation  fra 
Grunden,  Vandafledning  etc.  etc. 

Enhver  Byggesag  bør  forelægges  Sundhedskommissionen 
til  Betænkning,  for  at  der  kan  sikres  gode  Boliger,  navnlig 
til  den  mindre  velstillede  Befolkning.  Indførelse  af  en  fast 
Bygningsinspektion  vilde  være  meget  heldig.  Endelig  bør  der 
sørges  for,  at  Befolkningen  selv  faar  nogen  Oplysning  om 
hygiejniske  Spørgsmaal,  saa  de  faar  noget  Begreb  om,  hvad 
en  hygiejnisk  Bolig  vil  sige. 

Næste  Indleder,  Dr.  med.  Kredslæge  P.  Hertz,  Køben- 
havn, talte  særlig  om  et  Samarbejde  imellem  Sundhedsauto-^ 
riteter  og  Bygningsautoriteter  og  beskrev,  hvorledes  dette  er 
ordnet  i  Norge.  Fysikus  er  i  Kristiania  som  Formand  i  Sund- 
hedskommissionen tillige  fast  Medlem  af  Bygningskommissionen. 
Enhver  Nybygning  skal,  forinden  den  tages  i  Brug,  under- 
søges af  Sundhedskommissionen,  der  afgiver  skriftlig  Erklæring 
derom.  Undersøgelser  foretages  af  Sundhedsinspektøren,  der 
er  en  Læge,  og  hans  Ingeniørassistent.  Der  nedlægges  ret  tit 
Forbud  imod,  at  Bygninger  tages  i  Brug,  og  disse  Forbud 
efterkommes;  først  naar  Bygningen  er  godkendt  gives  „Færdig- 
erklæring''. Bygningskommissionen  kan  ikke  give  Dispensa- 
tioner uden  Sundhedskommissionens  Anbefaling.  I  København 
afgør  alene  Bygningsautoriteterne,  der  ikke  kan  have  sanitær 
Uddannelse,  alle  Spørgsmaalene.  Sundhedskommissionen  er 
der  magtesløs  over  for  en  af  Bygningskommissionen  given  Be- 
boelsestilladelse.  Vi  burde  have  samme  Ordning  som  i  Kri- 
stiania. 

Ingeniør  Møller,  Aarhus,  fremhævede  Nødvendigheden 
af,  at  der  1  Sundhedskommissionen  kom  en  teknisk  uddannet 
Mand,  ellers  vilde  der  begaas  for  mange  Fejl  ved  Dispensationer. 
Dispensationer  burde  kun  gives  under  saadanne  Betingelser^ 
at   ingen   sanitære   Ulemper   deraf  følger.     En  Sundhedskom* 
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niission  bør  bestaa  af  en  Læge,  en  Jurist,  en  Bygningshaand^ 
værker,  en  Arkitekt,   en  Grundejer  og  en    Hygiejne -Ingeniør. 

Borgmester  Lyng  by  e,  Esbjerg.  Nye  Gader  bør  lægges 
saaledes,  at  begge  Husrækker  bliver  ligelig  belyste  af  Solen. 
De  talrige  Dispensationer  reducerer  Nytten  af  vore  Sundheds- 
vedtægter. Vi  trænger  til  en  overordnet,  udenforstaaende  fuldt 
sagkyndig  Myndighed,  en  tilfredsstillende  Sammensætning  af 
Sundhedskommissionen  paa  Stedet  kan  ikke  realiseres.  Ved 
Udnævnelse  af  Distriktslæger  bør  der  tages  Hensyn  til  hygi- 
ejnisk Uddannelse. 

Politimester  Jespersen,  Aarhus,  talte  imod  det  Utal  af 
Dispensationer,  der  gives,  vi  kommer  længere  og  længere  i  den 
Retning;  vi  burde  have  bestemte  Fordringer,  som  ikke  kan 
fraviges. 

Generaldirektør  Ambt  mener,  at  der  maa  være  noget 
elastisk  i  Bestemmelserne  paa  Grund  af  de  forskellige  Bygge- 
forhold. Han  beklager,  at  Hygiejne  ikke  doceres  ved  Uni- 
versitetet. 

Stadslæge  Neumann,  Frederiksberg,  beklagede,  at  Prof. 
Salomonsen's  Forslag  om  Kursus  i  Hygiejne  for  Embeds- 
læger i  sin  Tid  ikke  blev  vedtaget.  Paa  Frederiksberg  har 
man  en  god  Byggelov,  og  Bygningskommissionen  giver  sjælden 
Dispensationer.  Almindelig  er,  at  Gaardene  gaar  i  et.  saaledes 
at  der  faas  sammenhængende  Arealer  med  Luft  og  Lys. 

Købmand  Johansen,  Aarhus.  Sundhedskommissionen  i 
Aarhus  er  meget  upopulær;  den  burde  være  mere  hensyns- 
fuld over  for  Bygherrerne  og  motivere  Grundene,  naar  et 
Byggeforslag  forkastedes. 

Stadslæge  Lund d ah  1  vilde  nødig  opleve  den  Dag,  da 
Sundhedskommissionen  blev  „  populær **,  dens  Upopularitet 
var  næppe  betinget  af  dens  Udyder,  den  maatte  tage  Hensyn 
til  Lejernes  Tarv. 

Dr.  med.  P.  Hertz  udtaler  ogsaa,  at  Sundhedskommis- 
sionen i  Befolkningens  Interesse  ofte  maa  gaa  imod  Byg- 
herren; han  mener,  at  en  Motivering  vil  være  rimelig  at  for- 
lange. 

Politimester  Jespersen  gav  altid  paa  Sundhedskommis- 
sionens Vegne  Oplysning  om,  hvorfor  et  Forslag  blev  kasseret. 

Efter  Slutningen  af  Diskussionen  gav  Generaldirektør 
Ambt  som  Resumé,  at  en  levende  Interesse  for  en  bedre 
Ordning  var  til  Stede  alle  Vegne,  han  mente  ikke,  at  Sund- 
hedskommissionerne burde  have  med  alle  Byggesager  at  gøre, 
blandt  andet  fordi  Kommissionernes  Sammensætning  ikke 
kunde  være  tilfredsstillende  i  alle  Tilfælde.  Han  takkede  alle, 
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der  havde  deltaget  i  Diskussionen^  Aarhus  By  og  Lokal- 
komiteen i  Aarhus,  og  haabede,  at  dette  Møde  maatte  efterfølges 
af  andre  lignende;  man  havde  allerede  faaet  Indbydelse  fra 
Odense  til  at  afholde  neeste  hygiejniske  Møde  der.  Han  er- 
klærede derefter  Mødet  for  hævet. 

Borgmester  Lyngby e  takkede  paa  Forsamlingens  Vegne 
j^Selskabet  for  Sundhedspleje **  for  at  have  bragt  dette  Møde 
i  Stand. 


KORRESPONDANCE. 

Spørgsmaalet    „Nakskov**. 

Hr.  Dr.  Gottlieb  Poulsen! 
Med  Hensyn  til  „Sygehistorien*'  skal  jeg  kun  bemærke, 
at  hvis  første  Kollega  i  sin  Sygehistorie  havde  skildret  Pa- 
tientens Forhold  i  den  Grad  detailleret  at  alle  og  enhver,  der 
læste  den,  øjeblikkeligt  kunde  se  at  det  var  Hr.  Sørensen, 
boende  i  Waldemarsgade  Nr.  17  3.  Sal  over  Gaarden  og  at 
det  umuligt  kunde  være  nogen  som  helst  anden  i  det  ganske 
Land,  saa  synes  jeg  at  det  var  tilgiveligt,  om  den  anden 
Kollega  kom  til  at  udtale  den  offentlige  Hemmelighed. 

København   17.— 9. — 04. 

Med  venlig  Hilsen 

ærb. 

M.  Hindhede. 

P.  S.  Det  er  mit  sidste  Ord  i  denne  Sag.  Havde  jeg 
tænkt  mig,  at  De  vilde  have  taget  Dem  Sagen  nær,  saa 
havde  jeg  selvfølgelig  kaldt  Nakskov  for  X-by.  Men  det,  at 
jeg  vovede  at  nævne  Navnet,  gjorde  formentlig  de  forbavsende 
Tal'  noget  mere  troværdige. 

Hermed  maa  Diskussionen  om  „Spørgsmaalet  Nakskov '^ 
være    afsluttet    i    U.    f.    L. 

Red. 
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LITTERATURANMELDELSE, 

Brouardel:  Intoxication  par  le  cuivre  (Les  intoxica* 
tions.     Paris  1904). 

„Au  point  de  vue  de  Thygiene,  le  plomb  a  fait  plus  de 
mal  que  de  peur,  et  le  cuivre  plus  de  peur  que  de  mal'', 
har  en  fransk  Læge  med  en  vis  Ret  sagt,  og  den  omtalte 
Frygt  har  i  Frankrig  for  Eksempel  givet  sig  Udslag  i  saa 
strenge  Lovbestemmelser  mod  Brugen  af  Kobbersalte  til  Farv- 
ning af  Conserves,  at  det  senere  i  1889  viste  sig  mest  for- 
maalstjenligt  at  ophæve  dette  Forbud.  Den  eneste  Kobber- 
forgiftning, der  har  nogen  praktisk  Betydning,  er  den,  der 
skyldes  Nydelsen  af  stærkt  kobberholdige  Spiser. 

Lidt  Kobber  findes  der  ofte  i  flere  af  de  almindelige 
brugte  Levnedsmidler  .  for  Eksempel  i  Mel  og  i  Cacao,  men 
det  er  først,  naar  der  er  tilblandet  en  større  Mængde,  at  det 
faar  nogen  Betydning. 

Til  Farvning  af  de  ved  Henkogning  affarvede  Ærter 
bruges  sædvanlig  30  til  70  Gram  svovlsur  Kobbertveilte  til 
100  Kilogram  Ærter,  idet  der  ved  Paavirkningen  af  Kobber- 
saltet udfældes  et  uopløseligt  grønt  Kobberalbuminat  paa 
Ærternes  Overflade. 

I  de  henkogte  Ærter,  der  i  Frankrig  gaar  i  Handelen 
findes  sædvanlig  13  Milligram  Kobber  paa  100  Gram  Con- 
serves. Allerede  ved  et  3  Gange  saa  stort  Indhold  af  Kobber 
bliver  Ærterne  uspiselige  paa  Grund  af  det  svovlsure  Metal- 
salts ilde  Smag. 

Selv  om  den  Dosis  Kobber,  der  paa  den  enkelte  Dag 
tilføres  Organismen,  er  ringe,  er  det  dog  et  Spørgsmaal,  om 
den  ikke  nydt  Dag  efter  Dag  kan  gøre  Fortræd  og  for  Eks- 
empel give  Anledning  til  Opstaaen  af  nogle  af  de  gaadefulde 
Nefriter,  som  Lægen  af  og  til  støder  paa. 

I  vore  Dage  bruges  saa  godt  som  ikke  Køkkenkar  af 
Kobber.  Derfor  er  nu  de  Forgiftninger,  der  i  tidligere  Tid 
opstod,  naar  sure  Spiser  var  tilberedte  i  saadanne  Kar,  yderst 
sjældent  forekommende.  P.  H. 


Fysisk  Tidsskrift,  udgivet  af  en  Kreds  af  Fysikere, 
redigeret  af  Kirstine  Meyer  f.  Bjerrum.  I — II  Aargang. 
Hovedkommissionær  Jul.  Gjellerup.  Kbhvn. 

Dette  udmærkede  Tidsskrift,  der  efter  sit  Indhold  jo 
strengt    taget    falder    udenfor  Ugeskriftets   Rammer,   begynder 
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nu  sin  3die  Aargang.  I  en  Tid,  hvor  Lysterapien  har  vundet 
Hævd  og  kastet  Glans  over  sit  Hjemland,  hvor  Røntgen-  og 
Becquerelstraaler  viser  en  hidtil  uanet  kurativ  Virkning,  og 
hvor  Teorien  om  Elektroner  og  Joner  er  ved  at  omkalfatre 
vore  Begreber  om  Materiens  Sammensætning,  har  det  for 
den  naturvidenskabelig  interesserede  Læge  sin  store  Betyd- 
ning at  have  et  Sted,  hvor  han  let  kan  ty  hen  for  at  til- 
fredsstille sin  Kundskabstrang  paa  disse  og  andre  fysiske 
fundamentale  men  dog  saa  specielle  Gebeter,  hvis  Aarsag  vi 
ikke  vil  undlade  at  henlede  vore  Læseres  Opmærksomhed 
paa  dette  Tidsskrift.  A.  £.  K. 


FRA   UDLANDET. 

XV.   internationale   medicinske    Kongres   i    Lissabon 

April   1906. 

Generalsekretæren  for  Kongressen  anmoder  mig  om  at  meddele: 

y2det  og  3die  Nummer  af  den  15de  internationale  medicinske  Kon- 
gres' officielle  Blad  er  udkommet.  De  indeholder  de  aktuelle  Spergs- 
maal  og  vigtigste  Beslutninger,  som  Organisationskomiteen  har  taget. 
Det  skal  fremhæves,  at  der  samtidigt  med  Kongressen  i  Lissabon  vil 
blive  afholdt  en  Kolonialudstilling,  og  at  et  af  Spargsmaalene  ved 
Kongressen  bliver  Pellagraforskningen,  som  for  Tiden  iværksættes  i 
Portugal  af  den  psykiatriske  Sektion.  Begge  Numrene  er  ievrigt  fyldt 
med  Titlerne  paa  de  officielle  Teser  og  Navnene  paa  de  Referenter, 
som  allerede  har  modtaget  den  til  dem  rettede  Indbydelse. 

Fra  de  enkelte  Sektioner  foreligger  der  foruden  de  officielle  Te- 
ser tillige  et  Antal  Forslag  vedrerende  Spergsmaal,  som  Komiteen 
vil  opfordre  Læger  til  at  behandle  i  frie  Foredrag.  Endeligt  inde- 
holder de  omtalte  Numre  Liste  over  Nationalkomiteerne;  disse  er  alt 
dannede  i  de  fleste  Lande*. 

Jeg  skal  tilfaje,  at  jeg  er  i  Besiddelse  af  nogle  Eksemplarer  af 
disse  det  officielle  Blads  Numre,  som  jeg  skal  tilsende  de  Herrer,  der 
maatte  enske  at  se  dem. 

Kabenbavn  31.— 8.— 1904. 

Paa  den  danske  Komités  Vegne. 

Oscar  Bloch. 


Société    Internationale    de    Chirurgie. 

Le  premier  Congrés  de  la  Société  Internationale  de  Chirurgie 
aura  lieu  å  Bruxelles  en  Septembre  1905,  sous  la  Présidence  de  M. 
le  Prof.  Th.  Koch  er,  de  Beme. 

Le  Congrés,  qui  comprendra  les  seuls  Membres  de  la  Société, 
sera  consacré  exclusivement  å  la  discussion  des  questions  mises  å 
Tordre  du  jour. 
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Quesiions   mises   å.  Tordre  du  Jour: 

1.  —  Valeur  de  Texamen  du  sang  en  chtrurgie. 

Rapporteurs :  MM .  W.  W.  iC e e n  (Philaddphie) ;  Sonnenbur^ 
(Berlin);  Ortiz  de  la  Terre  (Madrid);  Depage  (Bruxelles). 

2.  —  Traitement  de  Thypertrophie  prostatique. 

Rapporteurs:  MM.  Reginald  Harrison  (Londres);  Rovsing 
(Copenhague);  von  Rydygier  (Lemberg). 

3.  —  Interventions  chirugicales  dans   les  affections  non 

cancéreuses  de  Testomac. 
Rapporteurs:    MM.   Mayo   Robson   (Londres);   von   Eisels- 
berg  (Vienne);   Mat  to  li  (AscoU  Piceno);    Monprofit  (An- 
gers); Rotgans  (Amsterdam);  Jonnesco  (Bucarest). 

4.  —  Traitement  de  la  tuberculose  articulaire. 

Rapporteurs:  MM  Bier  (Bonn);  Broca  (Paris);  Bradford 
(Boston);  Co  di  vi  11a  (Bologne);  Willems  (Gand). 

5.  —  Traitement  de  la  péritonite. 

Rapporteurs:  MM.  Lennander  (Upsala);  Friedrich  (Leipzig); 
Lejars  (Paris);  Mc.  Cosh  (New-York);  Krogius  (Helsing- 
fors;; De  Isla  (Madrid). 

6.  —  Diagnostic  des  maladies  chirurgicales  du   rein. 

Rapporteurs:  MM.  Albarran  (Paris);  Kummell  (Hambourg); 
Giordano  (Venise);  Lambotte  (Bruxelles). 

Toutes  les  Communications  relatives  au  Congres  doivent  étre 
adressées,  jusqu'å  nouvel  ordre,  k  M.  le  Dr.  Ch.  Willems,  Délégné 
pour  la  Belgique,  6,  Place  St-Michel,  å  Gand. 


Den  tyske  Kirurg  A.  Lande  rer  er  ded  60  Aar  gammel.  Mest 
bekendt  var  han  for  sin  Behandling  af  Tuberkulose  med  Perubalsam^ 
senere  med  Kanelsyrepræparater  (Hetol). 


Prof.  £.  Kaufmann  i  Basel  er  udnævnt  til  Prof.  i  patologisk 
Anatomi  og  Leder  af  det  patologiske  Institut  ved  Akademiet  for  prak- 
tisk Medicin,  der  d«  1ste  Oktober  aabnes  i  Kain. 


Breve,     Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Haiberg,         E  Itcobøu,.        A.  WLmt,  F.  Ttbiøiti, 

Pirederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gotbersg.  158.  Kronprmsesseg.  40. 


Gyldendalske  Boghandel   Nordisk   Forlag. 

København  ~  Pr.  Bagges  Bogtiykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  POR  „DBN  AL&flNDBUGB  DANSKS  LÆGBPORBNING* 

RBDIGSRKT  AF 
P.  HEIBERG.     H.  lACOBÆUS.     A.  KUDL    P.  TOBISSEN. 

UMDn  MIDVIRKNINQ  AF    H.  P.  ØRUM  FOR  ,DinY  ALM.  D.  LÆGBF.* 

.11        * 

29.  Septbr.  1904  Nr.  40 
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NIELS  RYBERG  FINSEN. 

Den  24.  September  bukkede  Niels  Finsen 
under  for  den  Hjertelidelse,  han  havde  lidt  af  i 
mange  Aar.  Døden  kom  for  saa  vidt  ikke  uventet, 
som  Tilstanden  i  de  sidste  Aar  var  blevet  værre 
og  forskellige  Komplikationer  var  traadt  til;  saa 
vel  han  selv  som  hans  Omgivelser  har  ogsaa  gen- 
tagne Gange  anset  en  Katastrofe  for  umiddelbart 
forestaaende. 

Niels  Finsen*s  Livsværk  er  jo  vore  Læsere 
bekendt.  Han  er  uden  Sammenligning  den  be- 
rømteste Mand,  den  danske  Lægestand  har  haft  i 
sin  Midte,  og  efter  al  Sandsynlighed  vil  han  i  lange, 
lange  Tider  vedblivende  bevare  denne  enestaaende 
Stilling.  Det  er  imidlertid  ikke  blot  hans  velfunderede 
Verdensry  der  giver  ham  den  særlige  Plads,  men 
ogsaa  hans  ejendommelige  Forskernatur. 

Finsen  var  ikke  paa  nogen  Maade  en  lærd 
Mand:  tvertimod  var  hans  Kundskabmasse  temmelig 


V.  f.  L.  1904.  79 
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begrænset ;  og  han  var  heller  ikke  metodisk  Forsker 
i  almindelig  Forstand,  ikke  en  af  de  Stræbere,  i 
god  Betydning,  der  ved  anstrengt  Arbejde  bringer 
vor  Erkendelse  et  Skridt  fremad.  Det,  som  prægede 
ham  og  med  Rette  gav  ham  Verdensberømmelse, 
var  hans  yderst  skarpe  lagttagelsessans  og  dernæst 
hans  Evne  til  at  kunne  drage  Slutninger  af  sine 
Observationer.  Med  stor  Dristighed  uddrog  han  de 
teoretiske  Læresætninger  af  sine  Iagttagelser  og  lige 
saa  dristigt  lod  han  Praksis  følge  Teorien.  Dét  var, 
som  om  han  havde  paa  Fornemmelsen,  hvor  Sand- 
heden laa  skjult,  og  hvor  Fremskridtet  skulde  søges, 
saa  han  med  sit  geniale  Blik. 

Som  Menneske  var  Niels  Finsen  yderst  elsk- 
værdig. Han  var  gennemtrængt  af  den  humane 
Aand,  og  ønsket  om  at  hjælpe  sine  Medmennesker 
var  en  mindst  lige  saa  vigtig  Spore  for  ham  tO 
Arbejde  som  hans  Forskersans.  Lige  over  for  sine 
Venner  og  Medarbejdere  var  han  den  samme,  da 
han  blev  overvældet  med  Æresbevisninger  af  læge 
og  lærde,  som  paa  den  Tid,  da  han  var  en  ube- 
kendt medicinsk  Student  og  Kandidat.  En  meget 
langvarig  og  til  Tider  temmelig  pinlig  Sygdom  bar 
han  med  stor  Taalmodighed,  og  ,blev  han  end 
stundom  træt  af  den  stadige  Kamp  for  at  holde 
Livet,  mærkede  man  aldrig  nogen  Pirrelighed.  Der- 
for vil  Niels  Finsen's  Eftermæle  altid  blive,  at 
han  var  stor  baade  som  Forsker  og  Menneske. 


945 


DE  OLDENBORGSKE  KONGERS  OG  DERES 
NÆRMESTE    FAMILIES    SYGDOMME    OG    DØD. 

Af  A.  LDbbers. 
(Fortsat). 

Kongens  Tilstand  i  Begyndelsen  af  det  følgende 
Aar  (o:  1730)  findes  i  en  af  ham  egenhændig  skreven 
Erklaering«)  (i  Nr.  383). 

yMein  Zustandt  der  Gesundheit  bestehet  solchergestalten  als  ich 
selbsten  håbe  observiren  kdnnen. 

1.  Die  Nacht  Ruhe  ist  nimmer  solchergestalten  als  ich  wot 
Wiinschte,  den  ob  ich  entlich  wohl  6  a  7  Stunden  zu  weillen  schlafT^ 
so  ist  selbe  doch  nihmahlen  iiber  1  a  2  bis  hochstens  3  Stunden  in 
einem  Stiicke  so  das  ich  mir  stehtig  darbey  im  bette  von  einer  seiten 
bis  zur  andere  keren  und  wenden  mus  welches  teils  im  SchlafTen  aus 
miidigkeit  und  fast  sonsten  allemahl  im  wachen  darbey  geschit,  so 
das  ob  ich  wohl  entlich  wieder  einschlafe,  dennoch  keine  stehte  ohder 
bestandige  Ruhe  des  Nachtens  håbe. 

2.  So  bin  ich  auch  ofifters  mit  der  Gulden  Aeder  incomodirt 
geweszen,  welche  mir  vohr  einem  halben  jahr  ungefehr  so  hart  ange- 
griffen  das  ich  ein  ohder  zwey  mahlen  nicht  gewust  wie  ich  wieder 
vom  Nachtstuhl  abkommen  solte.  —  Sonsten  ist  meine  Constitusiohne 
dergestalten  condicionniret  das  ich  mir  sehr  vohr  verstoppungen  in' 
acht  nehmen  mus.  — 

3.  Hiebey  håbe  noch  einen  Sonderlichen  Accident,  das  nehmlich 
wen   ich   zu   Stuhl  gehen   mus,  so   gehet  der  Mastdarm  alle  mabl  ein' 
gut   Fingerbreit  mit   heraus,  welcher   den  nicht  *ohne  hulfe  der  hånt, 
wieder  herein  gesogen  werden    kan    so   das  ich  allemahl  darmit  eine 
stehte  arbeit  und  Incomoditet  haben  mus. 

4.  Sonsten  ist  das  Pfeiffen  auf  der  brust  dergestalten  wen  ich 
es  bekomme,  das  ich  als  keine  Luft  krigen  kan,  insonderheit  wen  ich 
die  Trepen  stelgen  mus,  auch  håbe  ich  es  zum  5ffteren  sehr  starck 
auch  im  bette  gefQhlet,  wen  ich  mir  auf  der  Seite  geleget.  Welches 
aber  durch  Gottes  Gnade  zeit  einem  Jahre  sich  gebeszert,  das  ich  es 
Sehr  seltén  anjetzo  håbe.  doch  ist  es  noch  nicht  gantz  und  gar  auf- 
gehort. 

5.  Anfein  mit  einem  Worte  zu  sagen,  meine  Natur  ist  durch 
das  Stehte  Arbeitten  mit  dem  Kopfe  und  Stillzitzen  und  Nachtarbeitten 
dergestalten  Verdorben,  das  der  Magen  auch  gantz  Ruiniret  ist  und 
das  ich  glaube,  das  ich  eine  gewisze  Seure  im  Magen  haben  mus, 
wohr  es  Etwan  nicht  gahr,  eine  Verfeullung  genamet  —  werden  kan 
und  ist  mein  magen  so  schwag  das  wan  ich  das  Gerinste  Ungesundes 
von  Friichten  esze,  ohr  sonsten  etwas  so  ein  wenig  hart  im  magen 
ligen  kan  Ich  es  gleich  derogestalten   im   magen   Fiillen   das  ich  allen 

79* 
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Apetitt  so  fort  verllre,  auch  wan  ich  nur  ein  par  Spitz  gleszer  von 
Frembde  weine  Probire  ich  solches  Strax,  aoder  gesund,  bey  Veriust 
des  Apetits  selbst  an  mir  verspiire,  das  ich  also  im  Eszen  und  drin- 
cken  mich  so  Vohr  sehen  mus,  wohrfeme  ich  nicht  krank  sein,  ohder 
werden  wil  als  man  woU  schwerlich  sich  wirt  Einbilden. 

6.  So  håbe  auch  das  mahl,  als  ich  so  starck  von  der  Gulden 
Ader  Incomodirt  war,  alle  mogen  (»»  morgen)  wen  ich  aufstehen 
wolte  einen  solchen  Schwindel  gehabt  das  wan  ich  nur  eine  ^/^  Mi- 
nute  auf  er  Erden  sahe  Es  mir  vohrkam  als  wen  die  gantze  kamer 
mit  mir  heriimbliff.  Welches  aber  anjetzo  sich  auf  ein  par  jahr  zett 
simlich  gebeszert  dennoch  ist  mir  der  Kopf  etwas  schwach  das  mcin 
Gedechtnis  simlich  abnimbt  auch  das  gesichte  sehr  geschw^echt  inson- 
der  bey  Lichte  -  wen  ich  schreiben  wil,  hemachber  muhe  håbe  bey 
Lichte  meine  Eigene  handt  selbsten  leszen  zu  konnen*. 

Der  findes  fra  1730,  Kongens  sidste   Leveaar,  saa  mange  Breve 
og  Erklæringer,  at  det  vilde  være  umuligt  at.  an  fere  dem  alle  her;  jeg 
skal  indskrænke  mig  til  at  referere   den   allerede  ovenfor  omtalte  hi- 
storia  morbi,  der  er  forfattet  kort  fer   Kongens  Ded,   og  supplere  den 
med  enkelte  Oplysninger  fra  de  andre  Breve.     I  Begyndelsen  af  Syge- 
historien  omtales  Kongen  kun   som  en   ^hoher  Standesperson*;  men 
senere  hen  nævnes  udtrykkelig  L(hre)  M.(ajeståt):  „Eine  hohe  Standes 
Person  von  59   Jahren,   temperamente  sanguineo-phlegmat.,   von  sehr 
zahrter    Leibes-Constitution    haben    fast   von    Jugend    auf   eine  sehr 
schwache  Brust  gehabt,  daher  Sie,   besonders  im  Herbst,   Winter  und 
Friihjahr  offters  den  defluxionibus  catarrhal.  mit  Engbriistigkeit,  Husten 
Rasseln    u    Pfeiffen    auf  der    Brust   und   Aus>^nirf  eines  dicken  zehen 
Muci  sein  unterworpen  gewesen.     Sie   haben  auch  von  vielen  Jahren 
her  den  fluxum  hæmorrhoidalem,   zwar  nicht  statis  et  certis  periodis, 
doch  des  Jahres  einige  mahl  —  Vor  etwa  "^1^  Jahr  befielen  hochstge- 
dachter  Herr  nach  vorhergegangenen  Gemuthsalteration   (Ildebranden  i 
København)   mit   einer  starcken   Dyspnoea,   so   dasz   Sie  eine  starcke 
Beklemmung    der    Brust   mit    beschwerlichen   Athemholen   verspuhren 
und  keine  Treppen  ohne  Groszer  incommodité  steigen  konte.    Doch 
diese  dyspnoea,  wobey  sich  der  fluxus  hæmorrhoid  zeigte,  doch  nicht 
recht  succedirte,  verlohr  sich  nach  und  nach  —  ist  nachhero  das  as- 
census  p  acclivia  und  das  Treppen  steigen   schwer  gefallen.     Im  No- 
vember  negst  abgewichenen   Jahres  hatten  hochgedachte  Person  das 
malheur  von  einer  ziemlichen  Hohe  einen  sehr  schweren  fall  zu  thun, 
und  auszer  der  hefftigen  alteration  (e.  t  c.  er  allerede   refereret  oven 
for)  —  Dan  da   Sie   d.  18.  Febr.   (o:  1730,   efter  i  en  Maanedstid  at 
have  opholdt  sig  paa  et  af  Slottene  i  Kbhvns.  Omegn)   sich  wieder 
nach   dero   Residence   verfUget,   empfunden  Sie   des  Abendts  wan  Sit 
sich    zu    Bette    eine   Dyspnoea   welche    eine  bisz   2  Stunden  anhielte, 
nahhhero   aber   cessirte,   des   Morgens   aber  muszten  Sie  mit  groszen 
effort  einen  dicken  zåhen  coagulirten  Schleim  auswerfen,  welcherdoch 
mehr  per  Secreatum   alsz   veram  tussim  hervorgebracht  wurde.    Deo 
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22.  dito  empfunden  Sie,  wan  Sie  aus  dem  Bette  stunden,  einen  star- 
cken  Schwindel,  so  dasz  Sie  sich  anhalten  miisten,  welcher  aber  sich 
nach  eine  Stunde  wieder  verlohr  und  auf  Gebrauch  einer  Essentz  — 
in  wenigen  Tagen  vollig  cessirte  —  das  asthma .  des  Abendts  sich  be- 
standig einfand  und  mehr  zu  als  abnahm  —  (Aareladning  og  Hæmor- 
roidalbledning)  —  Dan  wie  der  hohe  Patient  sich  wieder  (o:  13. 
April)  naeh  dero  Lustschlosz  aufs  Land  begaben,  continuirten  nicht 
nur  die  Engbriistigkeit  und  setzte  gewohnlicher  maszen  des  Abendts 
an,  sondern  begunte  auch  die  Nacht  durch  beschwerlich  zu  fallen,  wie 
dan  auch  im  Schlaf  sich  ein  starckes  Rasseln  auf  der  Brust  horen 
liesz,  wie  wohl  die  Nacht  nicht  alleniahl  gleich  sondern  zuweilen  zim- 
lich  gut  passiret  wurde  besonders  wan  I  Majest.  eine  von  allen  Medi- 
cis  sehr  hoch  angepriesene  Leibesbewegung  durch  Reiten  oder  Fahren 
machen  konte  —  Von  denen  am  17.  April  zur  Consultation  berufenen 
Herm  Medici  wurde  verschrieben  —  doch  wolte  sich  das  Asthma 
dadurch  nicht  verliehren  sondern  setzte  bald  stårker  bald  gelinder  zu, 
wobey  sich  dan  an  den  afficirten  Hein  ein  tumor  oedematos.  gegen 
Abend  einzufinden  begunte,  welcher  sich  aber  nicht  weiter  als  an  die 
Knochelgen  extendirte,  und  sich  die  Nacht  iiber  vollig  verlohr,  so 
dasz  am  Tage  wenig  oder  gar  nichts  davon  zu  bemerken  war  — 
(Der  institueres  nu  forskellige  Kure  af  Juncker,  Stahl  og  Liv- 
lægerne). —  Circa  Solstitia  æstiv  (o:  sidst  i  Maj)  ward  auf  Gutbe- 
finden  derer  H.  Medicorum  eine  V.(enæ)  S.(ectio)  in  pede  instituiret, 
womach  L  M.  sich  einige  Tage  zimlich  erleichtert  befunden  —  Nach 
10  oder  11  Tage  Verlauf  aber  klagte  L  M.  uber  Schmertz  am  fusz, 
da  man  dan  beym  Nachsehen  befand,  das  der  Ort,  wie  die  Incision 
geschehen,  am  Knochel  nehmlich,  sich  unterfiillet  und  inflammirt  und 
dem  gantzen  beine  eine  starcke  Geschwulst  mit  Rothe  zugezogen  hatte 
—  verlohr  sich  zwar  die  Rothe,  auch  ward  in  etwa  14  Tage  die  Wunde 
gereinigt  und  zur  Heilung  gebracht;  der  geschwulst  aber,  da  I.  M.  in 
solcher  Zeit  keine  Bewegung  haben  konte  wolte  sich  nicht  alleine 
nicht  verliehren,  sondern  nahm  auch  das  sonst  gesunde  bein  mit  ein 
und  extendirte  sich  auch  bisz  an  die  Wade,  verging  aber  groszeten 
Theils  des  Nachts  so  dasz  am  Morgen  weiiig  davon  zu  bemercken 
war.  —  D.  13.  Juli  retournirten  1.  M.  nach  dero  Residence  und  traten 
darauf  nach  wenig  tagen  die  Reise  nach  HoUstein  an.  —  Wie  Sie 
aber  den  letzten  Tag  11  Meilen  zuruck  legten  und  bey  dero  arrive- 
ment  auf  Gottorf  (29.  Juli)  die  hohe  Treppe  geschwinde  steigen  mii< 
sten,  ereignete  sich  eine  merckl.  Oitastrophe  des  gantzen  Zustandes. 
Dan  L  M.  befunden  sich  an  denselbigen  und  folgende  Tage  gar  nicht  *) 
wohl  waren  sehr  engbrustig  und  klagten,  dasz  Ihnen  etwas  in  Leibe  lage. 


*)  Kongen  maatte  under  sit  Ophold  paa  Gottorp  stadig  bæres  op 
og  ned  ad  Trapperne  (Erik  Torm's  Antegnelser)  og  kom**) 
de  sidste  3  Uger  slet  ikke  uden  for  Slottet. 
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welchos  Sie  sehr  quålte.    Der  Urin,  welcher  bisher  wohl  abgegangen 
und  von  guter  Couleur  und  Consistence  gewesen,  war  dick,  triibe  und 
ging  nur  in  gar  geringe  quantité  ab  —  (laxantia)  —  indehm  der  Urin 
etwas  beszer  abging  und   eine  naturiicher  Couleur  u.  Consistence  zu 
bekommen   schien,    auch   I.  M.  des   Nachts  noch  ziml.  ruhen.     D.  8. 
August   aber   da   Sie   des  Morgens  eine  Prise  von  des  H  Stahls  — 
genommen  befielen  I.  M.  uber  der  Tafel  mit  einem  hefftigen  Schraertzen 
in  der  Hypochond.  sinistro,  so  dasz  Sie  kaum  Athem  schopfen  konten 
und  genothigt   wurden  das  bette  zu  suchen.     Es  veriohren  sich  aber 
diese  Schmertzen,  nachdem   einige  prises  von   den  rothen  Salinischen 
pulver  Stabl   gegeben   wurde,  nachgerade,   und   verfielen  I.  M.  darauf 
in    einen   gelinden  Schweisz.  —   Ob  nun  wohl  durch  den  fluxum  bs- 
morrh.  eine  zimliche  Erleichterung  in   der  Brust  bemercket  wurde,  so 
hatte  es  doch  leider  eine  gantz  andere  Bewandnisz  mit  dem  Geschwulst, 
alsz  welcher  iast  zusehendts  anwuchs  und  nur  nicht  die  Waden  son- 
dern  auch  die  Knie  und  Schenkel  nachgerade  einnahm,  und  bey  I.  K. 
M.  abreise  (22.  August)  bisz   an  den  Unterleib  gestigen  war,  wobey 
der  Urin  auch  nicht  fort  wolte,  dick  und  triibe  abging.    Wie  L  K.  M. 
den  23.  Aug.  in  (ladersleben  angelangt  fand  sich  folgende  tages  das 
præputium  auch  dick  geschwollen  und  gleich    eine  Blase  aufgetrieben, 
welches   sich   abe;"    nach   applicirung  einiger  disentirende  Krauter  da- 
mahls  wieder  setzte.   —   Nachdem  I.  K.  M.   alhier  in   Odense  ange- 
langet   (29.  August)  und  man,  dasz  die  Geschwulst  sehr  zu  und  die 
genitalia  gantz  eingenommen  und  gar  in   den  Unterleib  zu  treten  und 
denselben  aufzutreiben  angefangen  zu  haben,  bemercket  —  (begyndte 
man  den  af  Stahl  foreskrevne  Kur).  —  Weilen  aber  die  Geschwulst 
mehr  zu  als  abnahm  hat  ein  ander  beriihmter  Medicus  (o:  Vecht)  ein 
anaem  weg  einzuschlagen   nothig  erachtet  (hvilken  Kur   brugtes  i  4 
Uger)   —  anitzo   die  gelinderste   laxantia  die  Krafifte  angreifen.  Obge- 
dachte  Medicamenten  haben   auch  den   erwiinschten  effect  nicht  thun 
woUen,  dan  oblgleich  zuweilen  das  wasser  beszer  abgegangen,  so  will 
sich  doch  der  Geschwulst  gar  nicht  geben,  sondem  scheinet  viehnehr 
zu  zunehmen,  wobey  sich  dan  offters  die  beschwerl.  Asthma  einfindet 
daher  man  nicht  ohne  Ursache  wegen  iibler  Suiten  und  dasz  der  Ef- 
fect wohl  voUig  in  Hydropen  degeneriren  mogen,  besorgt  ist,  welches 
leider  geschehen  — ". 

I  et  andet  Brev,  aabenbart  skreven  fer  eller  i  1ste  Halvdel  af 
April  1730  forekommer  følgende:  —  „Zudehm  hat  sich  ein  wiewohl 
nicht  gar  starcker  Schmertz  an  dem  rechter  Schulter  und  Arm  einge- 
funden  und  fast  das  gantze  Jahr  durch  continuiret,'  das  man  dfilets 
die  Hånd  nicht  nach  dem  Haubte  hat  bringen  konnen  — *'• 

I  et  Brev,  sandsynligvis  skreven  lidt  senere  end  den  ovenfor  an- 
farte  historia  morbi,  findes  anfert,  at  ogsaa  Lænderegioneme,  Arme 
og  Hænder  var  adematase,  og  at  der  i  den  sparsomme  Urin  afsatte 
sig  et  tykt,  hvidt  Bundfald. 


949 


Om  Kongens  sidste  Dage  findes  nogle  Oplysninger, 
dels  i  Optegnelser^^  af  Hofpræst  Peder  Hersleb,  dels 
i  et  fransk^®)  Brev  fra  en  Komtesse  de  H.  (ifølge  Prof. 
Holm  Storkanslerinden  Grevinde  Holstein -Holstein- 
borg). 

Den  23.  Septbr.  —  19  Dage  før  Døden  —  blev 
Hersleb  kaldt  til  Kongen,  „vi  fandt  hannem  meget  af- 
mægtig, dog  siddende  oppe  —  jeg  merckede,  at  der 
kunde  icke  længe  talis  til  ham  i  et  veck,  førend  han 
strax  slummede,  det  hånd  og  klagede  over  og  sagde, 
jeg  maatte  icke  derfor  gaae  bort,  om  han  end  slummede, 
men  ickun  blive  til  hånd  vognede.  De  fleste  Gange  sad 
hånd  i  sin  lehnstoel  — ." 

Den  9.  Oktober  —  3  Dage  før  Døden  —  ankom 
Kronprinsen,  da  Kongen  nu  ikke  niere  var  i  Stand  til 
noget  som  helst,  end  ikke  kunde  skrive  sit  Navn  under. 

,Apres  cela  (o:  efter  at  han  den  11.  Oktbr.  havde  overrakt  de 
PI  es  sen  det  blaa  Baand)  il  se  sentit  une  sueur  glacée  et  une  grande 
foiblesse  l'obligea  de  se  mettre  "au  Lit,  peu  de  temps  apres  il  lui  prit 
un  froid  glace  par  tout  le  corps,  qui  ne  le  quitta  point  et  un  assou- 
pissement  qu'il  avoit  toujours  envie  de  dormir.  Vers  les  9  heures  du 
soir  les  Medecins  vinrent  et  en  arrivant  ils  trouverent  le  Roi  qui  avoit 
la  parole  embarrasée  qu'il  ne  pouvoit  parler  qu'avec  beaucoup  de  peine, 
cependant  cela  ne  dura  pas  un  quart  d'heure  que  l'usage  de  la  parole 
lui  revinty  qu'il  paria  å  touts  ceux  qui  etolt  presents  avec  tout  le  bon 
sens  et  la  facilité  possible  de  maniére  qu'on  crut  que  cela  se  passer- 
oit  ainsi  cette  grande  foiblesse  et  cette  froideur  glacée  lui  resta  tou- 
jours —  un  moment  apres  (o :  efter  at  Kongen  havde  opfordret  Dron- 
ningen, der  havde  siddet  hos  ham,  til  at  gaa  til  Sengs)  lors  qu'on 
crut  que  dans  sa  grande  foiblesse  il  estoit  endormi  ons'appercut  qu'il 
estoit  encore  devenu  plus  froid,  et  puis  avec  douleur  que  eet  adorable 
Monarque  etoit  mort  — '^.  Han  døde  netop  Dagen  efter  sin  Fødsels- 
dag 59  Aar  gi.  Hajer^)  fortæller  (S.  240),  at  der  blev  gjort  Sektion 
paa  Liget,  men  oplyser  kun,  at  ,  dessen  Beschaffenheit,  wie  es  in 
Ascitide  gewohnlich  ist,  befunden''. 

Sektionsberetning  findes  ikke  i  Rigsarkivet. 

Kongens  Konstitution  var  allerede  som  Barn  svagelig, 
anæmisk;  i  hans  Manddom  er  det  ikke  bleven  bedre, 
den  korte  Hals  og  det  runde  Bryst  stemplede  ham  i  hans 
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38.  Aar  som  Rakitiker  og  Emfysematiken  I  sin  Ungdom 
viser  han  stor  Disposition  til  Bronkiter,  som  tager  til  fra 
hans  52;  Aar,  fra  hvilken  Tid  ogsaa  Emfysemet  synes 
at  have  voldt  Besvær,  saa  at  han  under  sine  Anfald  af 
Bronkitis  Ilder  af  Kortaandethed.  6  Aar  senere .  bliver 
denne  saa  betydelig,  at  han  ogsaa  uden  for  sine  Anfald 
af  Bronkitis  lider  af  Aandenød,  naar  han  skal  gaa  op 
ad  Trapper,  og  hans  Tilstand  bliver  nu  hurtig  daarligere. 
Af  andre  Sygdomme  havde  han  i  Aarenes  Løb  haft  Va- 
riceller.  Malaria  og  Variolæ,  hvilke  2  sidste  Sygdomme 
ogsaa  kan  have  bidraget  til  at  svække  ham. 

Efter  en  Bronkitis  i  Slutningen  af  Febr.  1730  tager 
Kortaandetheden  stærkt  til,  og  der  udvikler  sig  en  be- 
tydelig Anæmi  (Svimmelheden  den  22.  Febr.);  i  April 
kommer  der  Tegn  paa  en  stærk  Tiltagen  af  Emfysemet 
(den  stærke  Kortaandethed  om  Natten)  og  en  begyndende 
Nyreaffektion  —  Stasenyre  eller  maaske  kronisk  Nefritis 
(Ødemet  om  Anklerne),  og  ved  Ankomsten  til  Gottorp 
viser  der  sig  efter  en  Overanstrengelse  ved  Trappestig- 
ning Tegn  paa  en  akut  InsuffTciens  af  Hjertet.  Den  8. 
August  er  Anasarkaen  naaet  op  over  Knæene  for  i  Løbet 
af  et  Par  Uger  at  naa  op  til  Genitalia  og  senere  til 
Overekstremiteterne,  samtidig  med  at  der  viser  sig  T^n 
paa  Ascites.  Muligvis  paa  Grund  af  Hjerneanæmi  synker 
Kongen  de  sidste  Uger,  han  levede,  hen  i  en  somnolent 
Tilstand  og  dør  59  Aar  gi.  under  tiltagende  Hjerteinsuf- 
ficiens.    Uræmi  synes  der  ikke  at  have  været. 

Dronning  Lovise  var  ifølge  Højer^)  sygelig  i 
flere  Aar  før  Døden,  især  skal  det  være  taget  til  fra 
hendes  50.  Aar.  Hun  blev  i  det  sidste  Aar  behandlet 
af  en  Tysker,  Dr.  S  tisser,  hvis  „Himmeldraaber" 
snarere  hjalp  hende  »zum  HimmeP  end  til  „leibliche 
Gesundheit*".  Maaske  har  hun  haft  en  Sygdom  af  Ge- 
nitalia int.,  at  dømme  efter  et  Brev^^  fra  den  preussiske 
Gesandt  Viereck,  hvis  Datter  en  Tid  lang  var  Kongens 
Maitresse:  „ —  Men  da  der  ikke  i  den  hellige  Skrift  findes 
et  eneste  Ord,  at  en  Konge  eller  souverain  Prinds  ej 
skulde   have   Frihed  til  at  leve  i  ægteskabelig  Venskab 
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med  mere  end  een  Person,  fornemmeligen  naar  man  der- 
til er  tvungen  af  vigtige  Aarsager  (fluoro  albo)  — ." 
Hun  var  ved  sin  Død  53  Aar  gi. 

Dronning  Anna  Sophie.  Grev*^)  de  Camilly 
skildrer  hende  i  hendes  35.  Aar:  „Hun  er  stor  og  har 
et  godt  Udseende;  hendes  Taille  skulde  være  fuldkommen, 
dersom  hun  havde  kunnet  vogte  sig  for  Embonpoint  — 
en  altfor  varm  Hud  og  meget  slette  Tænder  vanhelde 
det  øvrig  skjønne  Udvortes  — .** 

I  1722,  da  hun  var  29  Aar,  hrugte  hun  en  Brønd- 
kur; hun  har  herom  anført  i  sin  Dagbog^*): 


,Donnerstach  den  9  (Juli  1722)  die  brunen  Cour  angefangen, 
ich  håbe  dismahl  die  Kålte  davon  absiehen  laszen  den  4^°  tach  es 
aber  wieder  kali  trincken  mtiszen  und  ein  saltz  pulver  einnehmen 
mussen  am  selbichen  tache  sintemahlen  vihle  hitze  verspiiret  wie  auch 
verstopfung  des  waszers  den  ersten  tach  war  der  durst  grosz  und 
continuirte  die  Hitze  bisz  das  den  4^°  tach  ich  aniing  dasz  waszer 
kalt  zu  trincken  krichte  aber  da  hingegen  opression  der  apetit  war 
den  ersten  tach  beszer  als  hernachher  montach  den  13^°  bekahm  der 
brunen  Gott  lob  beszer  der  apetit  war  zimlich  die  hitze  weniger  und 
pas  beszer  alsz  vorhin.  Mitvoch  den  15®°  bekahm  mir  der  brunen 
gott  lob  recht  gut  imd  pas  wohl  wiewohl  die  obstrucksion  sonsten 
beiblieb  der  apetit  aber  war  dem  montach  beszer  und  die  hitze  wech 
freitach  den  17.  aufs  hochste  mit  dem  brunen  gekommen  — **.  (Kuren 
fortsættes  endnu  nogen  Tid;  men  der  meddeles  blot  hvor  mange  Glas 
pr.  Dag). 

Under  22.  Marts  1723  har  hun  skrevet:  , —  wurde  ich  nach- 
mittags  auf  den  arm  adergelaszen,  der  riickenweh  aber  dimlnuiret 
nicht  sondem  kam  fast  starker  darauf  wie  auch  die  wallung  im  ge- 
bluht  wurde  hefticher  denselbigen  åbent  verfihl  ich  in  ein  starck  na- 
szen  bluten,  welthes  auch  den  dritten  tach  wieder  kam  —  mitwochen 
den  28^  (April)  abents  um  10  Uhr  wechen  continuirliche  vehementen 
riicksmertzen  wieder  auf  den  arm  adergelaszen  nachdem  solches  ges- 
chehen  folgete  eine  grosze  matichkeit  die  riicksmertzen  waren  nach- 
mahls  swar  nicht  wie  an  dem  einen  tach  continuirlich  doch  wenn  sie 
kahmen  sehr  vehement  darbei  ereignete  sich  den  folgenden  morgen- 
smertzen  im  unterleibe  — **.  Sandsynligvis  drejer  det  sig  her  om 
molimina  graviditatis.  da  hun  den  23.  Oktbr.  kom  i  Barselseng. 

(Fortsættes). 
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LITTERATURANMELDELSE. 

Brouardel:  Intoxication  par  le  cuivre  (Les  intoxica- 
tions.     Paris   1904). 

„Au  point  de  vue  de  Thygiene,  le  plomb  a  fait  plus  de 
mal  que  de  peur,  et  le  cuivre  plus  de  peur  que  de  mal*, 
har .  en  fransk  Læge  med  en  vis  Ret  sagt,  og  den  omtalte 
Frygt  har  i  Frankrig  for  Eksempel  givet  sig  Udslag  i  saa 
strenge  Lovbestemmelser  mod  Brugen  af  Kobbersalte  til  Farv- 
ning af  Conserves,  at  det  senere  i  1889  viste  sig  mest  for- 
maalstjenligt  at  ophæve  dette  Forbud.  Den  eneste  Kobber- 
forgiftning, der  har  nogen  praktisk  Betydning,  er  den,  der 
skyldes  Nydelsen  af  stærkt  kobberholdige  Spiser. 

Lidt  Kobber  findes  der  ofte  i  flere  af  de  almindelige 
brugte  Levnedsmidler  .  for  Eksempel  i  Mel  og  i  Cacao,  men 
det  er  først,  naar  der  er  tilblandet  en  større  Mængde,  at  det 
faar  nogen  Betydning. 

Til  Farvning  af  de  ved  Henkogning  affarvede  Ærter 
bruges  sædvanlig  30  til  70  Gram  svovlsur  Kobbertveilte  til 
100  Kilogram  Ærter,  idet  der  ved  Paavirkningen  af  Kobber- 
saltet udfældes  et  uopløseligt  grønt  Kobberalbuminat  paa 
Ærternes  Overflade. 

I  de  henkogte  Ærter,  der  i  Frankrig  gaar  i  Handelen 
findes  sædvanlig  13  Milligram  Kobber  paa  100  Gram  Con- 
serves. Allerede  ved  et  3  Gange  saa  stort  Indhold  af  Kobber 
bliver  Ærterne  uspiselige  paa  Grund  af  det  svovlsure  Metal- 
salts ilde  Smag. 

Selv  om  den  Dosis  Kobber,  der  paa  den  enkelte  Dag 
tilføres  Organismen,  er  ringe,  er  det  dog  et  Spørgsmaal,  om 
den  ikke  nydt  Dag  efter  Dag  kan  gøre  Fortræd  og  for  Eks- 
empel give  Anledning  til  Opstaaen  af  nogle  af  de  gaadefulde 
Nefriter,  som  Lægen  af  og  til  støder  paa. 

I  vore  Dage  bruges  saa  godt  som  ikke  Køkkenkar  af 
Kobber.  Derfor  er  nu  de  Forgiftninger,  der  i  tidligere  Tid 
opstod,  naar  sure  Spiser  var  tilberedte  i  saadanne  Kar,  yderst 
sjældent  forekommende.  P.  H. 


Fysisk  Tidsskrift,  udgivet  af  en  Kreds  af  Fysikere, 
redigeret  af  Kirstine  Meyer  f.  Bjerrum.  I — II  Aai^ang. 
Hovedkommissionær  Jul.  Gjellerup.  Kbhvn. 

Dette  udmærkede  Tidsskrift,  der  efter  sit  Indhold  jo 
strengt    taget    falder    udenfor  Ugeskriftets   Rammer,   begynder 
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nu  sin  3die  Aargang.  I  en  Tid,  hvor  Lysterapien  har  vundet 
Hævd  og  kastet  Glans  over  sit  Hjemland,  hvor  Røntgen-  og 
Becquerelstraaler  viser  en  hidtil  uanet  kurativ  Virkning,  og 
hvor  Teorien  om  Elektroner  og  Joner  er  ved  at  omkalfatre 
vore  Begreber  om  Matenens  Sammensætning,  har  det  for 
den  naturvidenskabelig  interesserede  Læge  sin  store  Betyd- 
ning at  have  et  Sted,  hvor  han  let  kan  ty  hen  for  at  til- 
fredsstille sin  Kundskabstrang  paa  disse  og  andre  fysiske 
fundamentale  men  dog  saa  specielle  Gebeter,  hvis  Aarsag  vi 
ikke  vil  undlade  at  henlede  vore  Læseres  Opmærksomhed 
paa  dette  Tidsskrift.  A.  £.  K. 


FRA   UDLANDET. 

XV.   internationale   medicinske    Kongres   i    Lissabon 

April   1906. 

Generalsekretæren  for  Kongressen  anmoder  mig  om  at  meddele: 

.2det  og  3die  Nummer  af  den  15de  internationale  medicinske  Kon- 
gres' officielle  Blad  er  udkommet.  De  indeholder  de  aktuelle  Sperga- 
maal  og  vigtigste  Beslutninger,  som  Organisationskomiteen  har  taget. 
Det  skal  fremhæves,  at  der  samtidigt  med  Kongressen  i  Lissabon  vil 
blive  afholdt  en  Kolonialudstilling,  og  at  et  af  Spargsmaalene  ved 
Kongressen  bliver  Pellagraforskningen,  som  for  Tiden  iværksættes  i 
Portugal  af  den  psykiatriske  Sektion.  Begge  Numrene  er  iovrigt  fyldt 
med  Titlerne  paa  de  officielle  Teser  og  Navnene  paa  de  Referenter, 
som  allerede  har  modtaget  den  til  dem  rettede  Indbydelse. 

Fra  de  enkelte  Sektioner  foreligger  der  foruden  de  officielle  Te- 
ser tillige  et  Antal  Forslag  vedrørende  Spergsmaal,  som  Komiteen 
vil  opfordre  Læger  til  at  behandle  i  frie  Foredrag.  Endeligt  inde- 
holder de  omtalte  Numre  Liste  over  Nationalkomiteerne;  disse  er  alt 
dannede  i  de  fleste  Lande'. 

Jeg  skal  tilfeje,  at  jeg  er  i  Besiddelse  af  nogle  Eksemplarer  af 
disse  det  officielle  Blads  Numre,  som  jeg  skal  tilsende  de  Herrer,  der 
maatte  enske  at  se  dem. 

København  31.— 8.— 1904. 

Paa  den  danske  Komités  Vegne. 

Oscar  Bloch. 


Société    Internationale    de    Chirurgie. 

Le  premier  Congrés  de  la  Société  Internationale  de  Chirurgie 
aura  lieu  å  Bruxelles  en  Septembre  1905,  sous  la  Présidence  de  M. 
le  Prof.  Th.  Koch  er,  de  Beme. 

Le  Congres,  qui  comprendra  les  seuls  Membres  de  la  Société, 
sera  consacré  exclusivement  å  la  discussion  des  questions  mises  å 
Fordre  du  jour. 
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LITTERATURANMELDELSE. 

Brouardel:  Intoxication  par  le  cuivre  (Les  intoxica- 
tions.     Paris  1904). 

„Au  point  de  vue  de  l'hygiene,  le  plomb  a  fait  plus  de 
mal  que  de  peur,  et  le  cuivre  plus  de  peur  que  de  mal'*, 
har  ■  en  fransk  Læge  med  en  vis  Ret  sagt,  og  den  omtalte 
Frygt  har  i  Frankrig  for  Eksempel  givet  sig  Udslag  i  saa 
strenge  Lovbestemmelser  mod  Brugen  af  Kobbersalte  til  Farv- 
ning af  Conserves,  at  det  senere  i  1889  viste  sig  mest  for- 
maalstjenligt  at  ophæve  dette  Forbud.  Den  eneste  Kobber- 
forgiftning, der  har  nogen  praktisk  Betydning,  er  den.  der 
skyldes  Nydelsen  af  stærkt  kobberholdige  Spiser. 

Lidt  Kobber  findes  der  ofte  i  flere  af  de  almindelige 
brugte  Levnedsmidler  .  for  Eksempel  i  Mel  og  i  Cacao,  men 
det  er  først,  naar  der  er  tilblandet  en  større  Mængde,  at  det 
faar  nogen  Betydning. 

Til  Farvning  af  de  ved  Henkogning  affarvede  Ærter 
bruges  sædvanlig  30  til  70  Gram  svovlsur  Kobbertveilte  til 
100  Kilogram  Ærter,  idet  der  ved  Paavirkningen  af  Kobber- 
saltet udfældes  et  uopløseligt  grønt  Kobberalbuminat  paa 
Ærternes  Overflade. 

I  de  henkogte  Ærter,  der  i  Frankrig  gaar  i  Handelen 
flndes  sædvanlig  13  Milligram  Kobber  paa  100  Gram  Con- 
serves.  Allerede  ved  et  3  Gange  saa  stort  Indhold  af  Kobber 
bliver  Ærterne  uspiselige  paa  Grund  af  det  svovlsure  Metal- 
salts ilde  Smag. 

Selv  om  den  Dosis  Kobber,  der  paa  den  enkelte  Dag 
tilføres  Organismen,  er  ringe,  er  det  dog  et  Spørgsmaal,  om 
den  ikke  nydt  Dag  efter  Dag  kan  gøre  Fortræd  og  for  Eks- 
empel give  Anledning  til  Opstaaen  af  nogle  af  de  gaadefulde 
Nefriter,  som  Lægen  af  og  til  støder  paa. 

I  vore  Dage  bruges  saa  godt  som  ikke  Køkkenkar  af 
Kobber.  Derfor  er  nu  de  Forgiftninger,  der  i  tidligere  Tid 
opstod,  naar  sure  Spiser  var  tilberedte  i  saadanne  Kar,  yderst 
sjældent  forekommende.  P.  H. 


Fysisk  Tidsskrift,  udgivet  af  en  Kreds  af  Fysikere, 
redigeret  af  Kirstine  Meyer  f.  Bjerrum.  I — II  Aaiigang. 
Hovedkommissionær  Jul.  Gjellerup.  Kbhvn. 

Dette  udmærkede  Tidsskrift,  der  efter  sit  Indhold  jo 
strengt    taget    falder    udenfor  Ugeskriftets   Rammer,   b^;ynder 
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nu  sin  3die  Aargang.  I  en  Tid,  hvor  Lysterapien  har  vundet 
Hævd  og  kastet  Glans  over  sit  Hjemland,  hvor  Røntgen-  og 
Becquerelstraaler  viser  en  hidtil  uanet  kurativ  Virkning,  og 
hvor  Teorien  om  Elektroner  og  Joner  er  ved  at  omkalfatre 
vore  Begreber  om  Materiens  Sammensætning,  har  det  for 
den  naturvidenskabelig  interesserede  Læge  sin  store  Betyd- 
ning at  have  et  Sted,  hvor  han  let  kan  ty  hen  for  at  til- 
fredsstille sin  Kundskabstrang  paa  disse  og  andre  fysiske 
fundamentale  men  dog  saa  specielle  Gebeter,  hvis  Aarsag  vi 
ikke  vil  undlade  at  henlede  vore  Læseres  Opmærksomhed 
paa  dette  Tidsskrift.  A.  £.  K. 


FRA   UDLANDET. 

XV.    internationale   medicinske    Kongres   i    Lissabon 

April   1906. 

Generalsekretæren  for  Kongressen  anmoder  mig  om  at  meddele: 

y2det  og  3die  Nummer  af  den  15de  internationale  medicinske  Kon- 
gres' officielle  Blad  er  udkommet.  De  indeholder  de  aktuelle  Spergs- 
maal  og  vigtigste  Beslutninger,  som  Organisationskomiteen  har  taget. 
Det  skal  fremhæves,  at  der  samtidigt  med  Kongressen  i  Lissabon  vil 
bUve  afholdt  en  Kolonialudstilling,  og  at  et  af  Spørgsmaalene  ved 
Kongressen  bliver  Pellagraforskningen,  som  for  Tiden  iværksættes  i 
Portugal  af  den  psykiatriske  Sektion.  Begge  Numrene  er  ievrigt  fyldt 
med  Titlerne  paa  de  officielle  Teser  og  Navnene  paa  de  Referenter, 
som  allerede  har  modtaget  den  til  dem  rettede  Indbydelse. 

Fra  de  enkelte  Sektioner  foreligger  der  foruden  de  officielle  Te- 
ser tillige  et  Antal  Forslag  vedrørende  Spergsmaal,  som  Komiteen 
vil  opfordre  Læger  til  at  behandle  i  frie  Foredrag.  Endeligt  inde- 
holder de  omtalte  Numre  Liste  over  Nationalkomiteerne;  disse  er  alt 
dannede  i  de  fleste  Lande'. 

Jeg  skal  tilieje,  at  jeg  er  i  Besiddelse  af  nogle  Eksemplarer  af 
disse  det  officielle  Blads  Numre,  som  jeg  skal  tilsende  de  Herrer,  der 
maatte  enske  at  se  dem. 

Kebenhavn  31.— 8.— 1904. 

Paa  den  danske  Komités  Vegne. 

Oscar  Bloch. 


Société    Internationale    de    Chirurgie. 

Le  premier  Congrés  de  la  Société  Internationale  de  Chirurgie 
aura  lieu  å  Bruxelles  en  Septembre  1905,  sous  la  Frésidence  de  M. 
le  Prof.  Th.  Koch  er,  de  Beme. 

Le  Congrés,  qui  comprendra  les  seuls  Membres  de  la  Société, 
sera  consacré  exclusivement  å  la  discussion  des  questions  mises  å 
l'ordre  du  jour. 
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LITTERATURANMELDELSE. 

Brouardel:  Intoxication  par  le  cuivre  (Les  intoxica- 
tions.     Paris   1904). 

„Au  point  de  vue  de  Thygiene,  le  plomb  a  fait  plus  de 
mal  que  de  peur,  et  le  cuivre  plus  de  peur  que  de  mal'*, 
har .  en  fransk  Lssge  med  en  vis  Ret  sagt,  og  den  omtalte 
Frygt  har  i  Frankrig  for  Eksempel  givet  sig  Udslag  i  saa 
strenge  Lovbestemmelser  mod  Brugen  af  Kobbersalte  til  Farv- 
ning af  Conserves,  at  det  senere  i  1889  viste  sig  mest  for- 
maalstjenligt  at  ophæve  dette  Forbud.  Den  eneste  Kobber- 
forgiftning,  der  har  nogen  praktisk  Betydning,  er  den,  der 
skyldes  Nydelsen  af  stærkt  kobberholdige  Spiser. 

Lidt  Kobber  (Indes  der  ofte  i  flere  af  de  almindelige 
brugte  Levnedsmidler  .  for  Eksempel  i  Mel  og  i  Cacao,  men 
det  er  først,  naar  der  er  tilblandet  en  større  Mængde,  at  det 
faar  nogen  Betydning. 

Til  Farvning  af  de  ved  Henkogning  afiTarvede  Ærter 
bruges  sædvanlig  30  til  70  Gram  svovlsur  Kobbertveilte  til 
100  Kilogram  Ærter,  idet  der  ved  Paavirkningen  af  Kobber- 
saltet udfældes  et  uopløseligt  grønt  Kobberalbuminat  paa 
Ærternes  Overflade. 

I  de  henkogte  Ærter,  der  i  Frankrig  gaar  i  Handelen 
findes  sædvanlig  13  Milligram  Kobber  paa  100  Gram  Con- 
serves.  Allerede  ved  et  3  Gange  saa  stort  Indhold  af  Kobber 
bliver  Ærterne  uspiselige  paa  Grund  af  det  svovlsure  Metal- 
salts ilde  Smag. 

Selv  om  den  Dosis  Kobber,  der  paa  den  enkelte  Dag 
tilføres  Organismen,  er  ringe,  er  det  dog  et  Spørgsmaal,  om 
den  ikke  nydt  Dag  efter  Dag  kan  gøre  Fortræd  og  for  Eks- 
empel give  Anledning  til  Opstaaen  af  nogle  af  de  gaadefulde 
Nefriter,  som  Lægen  af  og  til  støder  paa. 

I  vore  Dage  bruges  saa  godt  som  ikke  Køkkenkar  af 
Kobber.  Derfor  er  nu  de  Forgiftninger,  der  i  tidligere  Tid 
opstod,  naar  sure  Spiser  var  tilberedte  i  saadanne  Kar,  yderst 
sjældent  forekommende.  P.  H. 


Fysisk  Tidsskrift,  udgivet  af  en  Kreds  af  Fysikere, 
redigeret  af  Kirstine  Meyer  f.  Bjerrum.  I — II  Aai^gang. 
Hovedkommissionær  Jul.  Gjellerup.  Kbhvn. 

Dette  udmærkede  Tidsskrift,  der  efter  sit  Indhold  jo 
strengt   taget    falder    udenfor  Ugeskriftets  Rammer,   begynder 
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nu  sin  3die  Aargang.  I  en  Tid,  hvor  Lysterapien  har  vundet 
Hævd  og  kastet  Glans  over  sit  Hjemland,  hvor  Røntgen-  og 
Becquerelstraaler  viser  en  hidtil  uanet  kurativ  Virkning,  og 
hvor  Teorien  om  Elektroner  og  Joner  er  ved  at  omkalfatre 
vore  Begreber  om  Materiens  Sammensætning,  har  det  for 
den  naturvidenskabelig  interesserede  Læge  sin  store  Betyd- 
ning at  have  et  Sted,  hvor  han  let  kan  ty  hen  for  at  til- 
fredsstille sin  Kundskabstrang  paa  disse  og  andre  fysiske 
fundamentale  men  dog  saa  specielle  Gebeter,  hvis  Aarsag  vi 
ikke  vil  undlade  at  henlede  vore  Læseres  Opmærksomhed 
paa  dette  Tidsskrift.  A.  £.  K. 


FRA   UDLANDET. 

XV.    internationale   medicinske    Kongres    i    Lissabon 

April   1906. 

Generalsekretæren  for  Kongressen  anmoder  mig  om  at  meddele: 

y2det  og  3die  Nummer  af  den  15de  internationale  medicinske  Kon- 
gres' officielle  Blad  er  udkommet.  De  indeholder  de  aktuelle  Spergs- 
maal  og  vigtigste  Beslutninger,  som  Organisationskomiteen  har  taget. 
Det  skal  fremhæves,  at  der  samtidigt  med  Kongressen  i  Lissabon  vil 
blive  afholdt  en  Kolonialudstilling,  og  at  et  af  Spergsmaalene  ved 
Kongressen  bliver  Pellagraforskningen,  som  for  Tiden  iværksættes  i 
Portugal  af  den  psykiatriske  Sektion.  Begge  Numrene  er  ievrigt  fyldt 
med  Titlerne  paa  de  officielle  Teser  og  Navnene  paa  de  Referenter, 
som  allerede  har  modtaget  den  til  dem  fettede  Indbydelse. 

Fra  de  enkelte  Sektioner  foreligger  der  foruden  de  officielle  Te- 
ser tillige  et  Antal  Forslag  vedrerende  Spergsmaal,  som  Komiteen 
vil  opfordre  Læger  til  at  behandle  i  frie  Foredrag.  Endeligt  inde- 
holder de  omtalte  Numre  Liste  over  Nationalkomiteerne;  disse  er  alt 
dannede  i  de  fleste  Lande*. 

Jeg  skal  tilfeje,  at  jeg  er  i  Besiddelse  af  nogle  Eksemplarer  af 
disse  det  officielle  Blads  Numre,  som  jeg  skal  tilsende  de  Herrer,  der 
maatte  enske  at  se  dem. 

Kebenhavn  31.— 8.— 1904. 

Paa  den  danske  Komités  Vegne. 

Oscar  Bloch. 


Société    Internationale    de    Chirurgie. 

Le  premier  Congrés  de  la  Société  Internationale  de  Chirurgie 
aura  lieu  å  Bruxelles  en  Septembre  1905,  sous  la  Présidence  de  M. 
le  Prof.  Th.  Koch  er,  de  Beme. 

Le  Congrés,  qui  comprendra  les  seuls  Membres  de  la  Société, 
sera  consacré  exclusivement  å  la  discussion  des  questions  mises  å 
l'ordre  du  jour. 
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farkter,  der  3  Gange  kompHceredes  med  Empyem  og  med- 
førte Døden  hos  2  Patienter. 

Studiet  af  disse  fjernere  Komplikationer  kan  maaske  i 
Fremtiden  faa  Betydning  for  vor  Diagnose  og  uddybe  For- 
staaelsen  af  Åppendiciternes  Patogenese. 

Prof.  Tscherning  demonstrerede  sluttelig  en  stor 
Mængde  interessante  Åppendicitispræparater. 

(Fortsættes) 


KORRESPONDANCE. 

Totalisme.     En    Randbemærkning. 

Jeg  ønsker  ikke  at  blande  mig  i  den  Debat  om  Tota- 
lismen, der  indtil  Dato  —  afset  nærmest  fra  Dr.  G.  Poulsen's 
i  sin  Art  fortræffelige  Indlæg  —  har  været  ført  her  i  Uge- 
skriftet i  en  for  dansk  Lægestands  kulturelle  Niveau  ikke 
altid  klædelig  Tone. 

Jeg  anser,  ligesom  alle  andre,  Alkoholmisbruget  for  en 
stor  Skade  for  Nationerne,  Totalismen  for  en  naturlig  Reak- 
tion herimod.     Der  er  intet  hertil  at  bemærke. 

Vi  er  ogsaa  vante  til  i  dette  Land,  at  se  et  godt  „Emne*' 
i  et  Nu  blive  saa  udnyttet  —  af  Folk,  der  skal  eller  vil 
holde  Taler  for  Folket,  til  Spalteføde  i  Aviser  osv.  —  at  det, 
der  siges  og  skrives,  hastigt  faar  Trivialitetens  Præg.  Dette  er 
uheldigt.  Thi  Trivialiteten  afkøler.  Den  saarer  Beaandelsen. 
Og  den  vækker  hos  nogenlunde  verdensdannede  Mennesker 
en  lignende  Kvalmefornemmelse  som  den  overdrevne  Nydelse 
af  visse  søde  Retter. 

Intet  af  alt  dette  forundrer  den,  der,  ude  og  hjemme, 
har  oplevet  noget  ganske  lignende  før.  „Totalbevægelser*^  — 
mod  snart  sagt  alt,  hvad  der  kan  komme  ind  under  Be- 
grebet „Nydelsesmidler'',  er  jo  meget  gamle  i  Historien.  Og 
de  recidiverer  med  stor  Akuratesse  —  om  jeg  tør  bruge  dette 
Udtryk:  mod  Kaffe,  The,  Tobak,  Vin,  Brændevin;  —  mod 
Kød,  mod  Fisk;  —  mod  Erotik;  —  mod  Munke  og  Præster; 
—  mod  „Djævelen". 

Jeg  bemærkede  forleden  et  Avisreferat  af  en  brav  Læges 
Tale  til  sin  Menighed.  Han  advarede  i  samme  Aandepust 
mod  Kaffe,  Tobak  og  Spiritus!  Jeg  tror,  man  skal  advare 
mod  een  Ting  ad  Gangen.  Tager  man  mere  med,  kommer 
man,  inden  man  ved  rigtig  af  det,  konsekvent  til  den  Frase, 
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som  jeg  allerede  gentagne  Gange  har  hørt  udtale  og  set  refe- 
reret af  ærede  Talere:  „Vi  skal  og  maa  vende  tilbage  til 
det,  for  Mennesket  naturlige,  til  Naturlivet!"   — ? 

Denne  Sætning  er  farlig:  Den  >vil  skade  Sagen.  Og  jeg 
vil  derfor  tillade  mig  her  i  et  fagligt  Tidsskrift  at  „advare*" 
indtrængende  mod  at  bruge  den.  Jeg  har  efter  fattig  Lejlig- 
hed beskæftiget  mig  en  Del  med  Iagttagelser  paa  de  herhen 
hørende  Omraader.  Og  jeg  har  gjort  personlige  Forsøg  med 
det  saakaldte  „ Naturliv **.  Jeg  ønsker  ikke  her,  at  besvære 
mine  Kaldsfæller  med  en  længere  Fremstilling  af  hverken 
mine  Iagttagelser  eller  personlige  Anskuelser  paa  dette  Om- 
raade.     Kun  et  Par  korte,  praktiske  Bemærkninger. 

Hvad  er  det,  for  os  Mennesker  »naturlige**?  —  Jeg 
vover  at  paastaa:  Ingen  ved  det.  Dette  gælder  —  og  maa 
naturnødvendigt  gælde  i  højeste  Grad  om  Nærings- 
midlerne, der  variere  med  Klima,  Breddegrad  m.  m.  Saa- 
fremt  alle  Klodens  Mennesker  levede  under  samme  ydre  Be- 
tingelser, vilde  de  Lærde  med  større  Udsigt  til  Resultat  kunne 
bestemme,  hvad  der  er  en  „naturlig**  o:  sundhedsbevarende 
Levemaade.  Som  Forholdene  nu  er,  er  vi  afskaarne  fra  en 
saadan  absolut  Almenbestemmelse.  I  et  subtropisk  Klima 
kan  man  leve  —  og  trives  —  af  yderst  ringe  Føde.  Og  man 
kan  hente  denne  uden  Gene  udelukkende,  eller  næsten  ude- 
lukkende fra  Planteriget.  Imod  Nord  bliver  Vegetarianismen 
mere  og  mere  vanskelig  at  gennemføre.  For  de  menige  Folk 
en  Umulighed. 

Hvad  „Nydelsesmidlerne**  angaar,  saa  findes  der  intet 
Folkeslag  paa  Jorden  saa  brølende  -  vildt,  at  det  jo  ikke  har 
opfundet  et  eller  andet  saadant.  „Nydelsesmidlerne**  tilhører 
for  saa  vidt  „Naturlivet**  lige  saa  vel  som  Kulturlivet.  Mis- 
brug af  disse  fremkalder  —  ganske  naturligt  —  overalt 
Forgiftninger.  Men,  ret  beset,  deler  Næringsmidlerne  denne 
Egenskab  med  Nydelsesmidlerne.  Der  opstilledes  af  en  dansk, 
Dr.  Michael  Larsen,  for  en  Aarrække  siden  en  Teori  om 
en  Art  kronisk  Forgiftning  ved  Overernæring  med 
Albuminstoffer.  Jeg  er  ikke  lærd  nok  til  at  jugere  om 
Teoriens  videnskabelige,  patologisk-anatomiske  Værdi.  Men 
praktisk  set  har  Forf.  Ret:  Menneskene  æder  sig  meget  ofte 
fra  Liv  og  Sundhed.  Ja,  —  jeg  anser  dette  for,  i  det  gode 
Selskab,  overmaade  meget  hyppigere  end  Sygelighed  og  Død 
ved  Alkohol  og  Tobak.  Jeg  udtrykker  mig  beskednere  end 
visse  af  d*Hrr,  Totalister.  Jeg  siger  „anser**.  Thi  statistisk 
uangribelige  Talrækker  er  her  endnu  umuligere  at  opstille 
end  naar  Talen  er  om   „Alkoholsygdomme**    i  Almindelighed. 

IJ.  f.  L.  1904.  80 
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Vor  Kaldsfælle,  Dr.  Ar  eta  n  der,  har  i  sin  fine,  lille  Notits 
for  nogle  Uger  siden  her  i  Ugeskriftet  sagt  Lægens  rette  og 
træffende  Ord  herom. 

Hvad  angaar  Skadeligheden  af  Nydelsesmidlernes  maade- 
holdne  Brug  hos  ^Naturfolkene",  saa  er  den  utvivlsomt 
hverken  større  eller  mindre  end  hos  de  civilicerede  Racer; 
men  med  Hensyn  særlig  til  Alkoholica  maa  det  fremhæves, 
at  disse  ofte  virker  stærkere  i  Heden  og  paa  „Naturfolk* 
«nd  i  køligere  Klima  paa  Kulturmennesker. 

Endvidere:  Hvad  er  et  „Naturliv*?  —  I  Sandhed!   Dybt 
naar    den    Betragtning    ikke,    der    hermed   væsentligt  forstaar 
en  vis  Ernæringsmaade.  Ernænngsmaaden  er  altid   „Natur- 
folkene''   paatvungen.     Den    er    indiceret   fra  Fødsel    til 
Død,    befalet    og    bestemt    af    Himmel   og  Jord.     Nomaden, 
Jægeren,  Samleren,  —  han  kredser  som  Ørn  efter  Bytte.    Tar 
det,  naar  og  hvor  han  kan   faa  det.     Æder  ofte    for   et  Par 
Døgn  ad  Gangen.    Han  kender  ikke  til  Daasemad!  Han  for- 
maar  at  æde;  formaar  at  sulte.    Rækker  Tilværelsen  ham 
et  Nydelsesmiddel,  nyder  han  det.  Det  volder  ham  en  naturlig 
Glæde    at    gribe    det   og   nyde   det.     Og,  hvis  en  snedig  Be 
regner  vilde  komme  ilende  med  advarende  opløftet  Finger  og 
raabe:     „Kære!    stop    dog!    Hør!   jeg  siger   dig:    drikker  du 
denne  Tschigån,  denne  Palmevin,  tygger  du  denne  Skraa,  det 
koster  dig  præ9isement  4^/j  Minut  af  dit  Liv!**  —  saa  vilde 
dette  Menneskedyr   ikke  forstaa   et  Ord   af  hans   Betagethed. 
Og,    naar    der    var  holdt   et  tilstrækkelig  langt  Foredrag  for 
ham  til  Forstaaelse,  saa  vilde  han  som  Regel  i  forøget  Gam- 
men svinge  sin  Skaal,  vende  sin  Betel-Skraa  sigende:   „Ven! 
Hvis  jeg  stedse,  naar  jeg  æder  og  drikker,  maatte  tænke  paa 
Døden,    saaledes    som  du,    saa   vilde  jeg  bede  Guderne  tage 
mit  Liv  straks.     Dog,  —  Guderne  er  ikke  alle  ubarmhjertige. 
Og  jeg  befinder  mig  vel**. 

Det  er  dog  ingenlunde  denne  „naturlige**  Omgængelse 
med  Guds  Gaver,  der  alene  særmærker  „Naturlivet**.  Det  er 
den  særegne  Form  for  Kampen  for  Tilværelsen  og 
„Naturmenneskets**  sociale  Vilkaar,  dets  Sæder  og 
Skikke,  —  ganske  specielt  paa  Kønslivets  saa 
uhyre   vigtige   Omraade. 

De  ærede  Talere  for  Publikum  —  deres  Tal  var  stedse 
i  dette  Land  legio  —  burde  undlade  den,  oftest  afsluttende, 
resumerende  Tilbagebliksbemærkning  om  „det  for  Mennesket 
naturlige**  samt  „Tilbagevenden  til  Naturlivet**.  Thi  det  er 
ganske  løs  Tale.  Ingen  Folkestamme  paa  Jorden 
lever    et    Liv,    som   det    vofe  Lyrikere   drømmer  om, 
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naar  de  i  deres  brave  Nidkærhed  benytter  disse, 
højst  luvslidte  Udtryk.  Ingen  Stamme  vil  nogensinde 
komme  til  at  leve  det.  Heller  ikke  Teutonerne  eller  Cim- 
brerne. Jean  Jaques  Rousseau  —  hans  Spøgelse  er  meget 
større  end  han  selv !  Der  findes  næppe  dybere  kulturelt  Ve- 
mod  beredt  for  en  Læge,  end  det,  der  griber  en  under  et 
Ophold  i  „Lille-Trianon*'  en  Efteraarsdag :  Klar,  blaa,  skyfri 
Himmel;  violet  Em  og  Dis  under  Slotshavens  uhyre  Træ- 
kroner, hvor  den  lUykkelige  Dronning  legede  Naturliv ;  —  og 
Solen  gaar  ned;  Bladene  falder,  stille.  Her  mellem  disse 
„Hytter"  malkede  hun  sin  friserede  Dronningeko;  —  i  Riffel- 
skuds Afstand  fra  et  Slot!  Og  med  Udsigt  til  et  lille,,  ar- 
kadisk Hyrdetempel.  —  Denne  mer  eller  mindre  dybe  Længsel 
efter  det  mystisk-oprindelige,  efter  et  Liv  i  skøn  Harmoni,  i 
naiv,  from  Renhed,  —  dan  hviler  som  noget  apriorisk  i 
utalte  Menneskesjæle.  Det  er  ofte  den,  der  driver  Kultur- 
mennesket bort  fra  det  nutidige  Samfundslivs,  for  mange, 
sunde  Aander  saa  disharmoniske  og  smaalige  Stræv,  til  fjerne 
Egne  og  store  Naturomgivelser,  hvor  Menneskene  virker  mere 
som  Personer,  mindre  som  Figurer  af  selvtilfreds  Ensartethed 
og  dum  Madstræber-Malice. 

Men,  —  disse  søgende,  hvor  meget  de  end  vil  finde, 
—  „Naturtilstanden**  vil  de  ikke  lære  at  kende.  Thi  den 
ligger,  som  Æventyrlandet:  øst  for  Sol,  vest  for  Maane.  Og 
sønden  for  alle  Vinde. 

Hvad  der  yderligere  gør  denne,  evigt  tilbagevendende 
.Anvisning  paa  „ Naturtilstand **  uanvendelig  i  Agitationens 
Tjeneste,  er  det  utvivlsomme  Faktum,  at  de  uciviliserede 
Stammer  besidder  en  gennemsnitlig  Levetid,  der  er  meget 
kortere  end  hos  os  —  under  Danmark-dejligst- Vang  og  Vænge- 
Kulturen.  Jeg  ønsker  ikke  i  denne  Notits  at  servere  mine 
personlige  Undersøgelser  af  dette  Forhold  hos  visse  Nomade- 
folk. Men  Iagttagelsen  er  utvivlsomt  rigtig.  Slaa  op  i  Bøgerne, 
hvem  der  gider.     De  lyver  ikke  altid. 

Der  er  et  andet  Ord,  som  ofte  anføres  i  Slutningen  af 
Foredrag  og  Taler  om  Alkoholismen,  naar  man  er  naaet  til 
„Terapien*,  —  der  altid  kommer  sidst.  Det  er  den  ærede 
Talers  rhetoriske  Buk  for  „den  stigende  Oplysning". 

Der  er  megen  Sandhed  i  Udtalelserne  om  Oplysningens 
Betydning.  Ganske  utvivlsomt  staar  det  for  mig,  at  berusede 
Folk  sjeldnere  ses  i  det  brede  Lag  nu  end  i  min  tidlige 
Ungdom,  at  den  druknes  Kredit  er  betydeligt  knappere  af- 
maalt,  at  Absolution  vanskeligere  gives  ham  i  Gentagelsestil- 
so  • 
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fælde.  En  virkelig  „fuld  Mand^  ses  nu  om  Stunder  yderst 
sjeldent  uden  for  de  ofifentlige  Stader  og  offentlige  Fester. 
Dette  er  sikkert  nok  en  Virkning  af  højere  Kultur,  .finere 
Smag^.  Lige  over  for  de  store  Konsumenter,  de  notoriske 
Drankere,  tror  jeg  derimod  ikke,  at  vi  kan  vente  os  stort  af 
Oplysningsarbejdet.  I  min  Stilling  som  Politi*  og  Hospitals- 
læge (ved  en  Service  paa  160  Senge,  af  hvilke  c.  90  for 
uhelbredelige  sindssyge)  har  jeg  i  Aarenes  Løb  modtaget  det 
Indtryk  af  Klientelet  her,  at  de  fleste  veritable  Alkoholister 
næppe  vilde  have  undgaaet  Forfald  under  nok  saa  gunstige 
Oplysningsvilkaar.  Disse  ulykkelige  bærer  til  Dels  deres  Skæbne 
i  sig  fra  Fødselen,  som  Nødden  sin  fede  Orm.  Om  saa  Verden 
blev  reformeret  i  Retning  af  Totalisme,  vilde  de  drikke  for 
at  beruse  deres  syge  Hjerne.  Blev  Brændevin  ved  Lov  og 
Tvangsforanstaltninger  udslettet  af  Jordens  Overflade,  vilde  de 
beruse  sig  f.  Eks.  i  Fernis  (v.  Grauer's  Kasuistik).  Og  blev 
det  ogsaa  forbudt  at  fernisere,  'vilde  disse  Medborgere  vide  at 
trøste  sig  ved  andre  Ekscesser.  Endelig:  Lykkedes  det  allige- 
vel at  „ omvende '^  dem,  vilde  Samfundet  næppe  faa  videre 
Gammen  af  dem  endda. 

En  „Alkoholist''  er,  efter  min  Mening,  i  mangfoldige 
Tilfælde  ikke  alene:  et  Menneske,  der  er  hengivent  til 
Misbrug  af  Alkoholika. 

Hans  Kaarsberg. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Technik  der  histologischen  Untersuchung  pa- 
thologisch  anatomischer  Pråparate.  Von  Dr.  C.  v. 
Kahlden.  7  vermehrte  und  verbesserte  Auflage  bearbdtet 
von  Dr.  E.  Gierke.  Jena  1904.  Gustav  Fischer  Pris  2.70  Kr. 

Af  de  7  Udgaver,  som  v.  Kahlden's  .Teknik'  har 
oplevet  siden  1895,  er  de  6  første  besørget  af  Forfatteren 
selv.  Efter  hans  Død  er  Udgivelsen  overgaaet  til  Dr.  Gierke. 
Bogen  er  holdt  i  samme  praktiske  Spor  som  de  tidligere  Ud- 
gaver, er  paa  mange  Punkter  forøget,  faa  Steder  ændret. 
Den  er  sikkert  værdig  til  samme  store  Udbredelse  som  de 
tidligere  Udgaver.  F.  T. 
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Lehrbuch  der  speziellen  pathologischen  Ana- 
tomi e.  Fiir  Sludirende  und  Aerzte.  Von  Eduard  Kauf- 
mann.  Berlin  1904.  Georg  Reimer.  1241  Sider.  Pris 
(6:20  Kr. 

Professor  Kaufinann*s  Lærebog  i  speciel  patologisk 
Anatomi  har  i  de  sidste  Aar  vundet  m^en  Udbredelse,  hvad 
der  ogsaa  fremgaar  af,  at  den  siden  1896  har  oplevet  3  Op- 
lag. Den  foreliggende  Udgave,  der  paa  flere  Punkter  er 
ganske  omarbejdet,  fremtræder  som  en  særdeles  paalidelig  og 
udførlig  Lærebog,  hvor  man  næppe  søger  nogen  Oplysning 
forgæves.  Tillige  findes  i  Bogens  Slutning  udførlige  og  prak- 
tiske Litteraturangivelser.  Medens  den  synes  for  stor  til  Stu- 
denterne, vil  den  for  Læger  være  en  særdeles  god  og  nyttig 
Haandbog.  F.  T. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

HVORLEDES  KAN  DE  ARBEJDERE,  DER  DAGLIG 
ARBEJDER  MED  GIFTIGE  STOFFER,  BEDST  BESKYTTES? 

L.  Lewin:     Deutsche  med.  Wochenschrifl   16. — 6.— 1904. 

Medens  Faren  ved  at  arbejde  i  Jærnindustrien  er  umid- 
delbart iøjnefaldende,  skal  der  derimod  nogen  Kundskab  og 
Omtanke  til  for  at  forstaa  Faren  ved  at  arbejde  i  de  kemiske 
Industrier. 

Hvor  ofte  ser  man  ikke  endog  Studenter  og  uddannede 
Kemikere  letsindig  arbejde  med  de  mest  sundhedsfarlige 
Stoffer,  uden  at  de  er  sig  blot  tilnærmelsesvis  bevidst  Stør- 
relsen af  den  Fare,  som  de  udsætter  sig  for.  Den  dannede 
Mand  har  dog  let  Lejlighed  til  at  skaffe  sig  Kundskab  om 
et  Stofs  større  eller  mindre  Farlighed.  Arbejderen,  der  Aar 
ud  og  Aar  ind  arbejder  i  den  kemiske  Industri,  mangler 
derimod  som  oftest  ganske  Lejlighed  til  at  lære,  hvor  sund- 
hedsfarligt hans  Arbejde  egentlig  er. 

Hvor  sjeldent  er  det  ikke,  at  f.  Eks.  en  Maler,  der 
indkommer  paa  Hospitalet  med  en  Blyforgiftning,  virkelig 
kender  Faren  ved  at  arbejde  med  de  blyholdige  Farver. 

Men  denne  Uvidenhed  maa  kunne  modarbejdes  paa 
mange  Maader. 
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Lederne  af  de  kemiske  industrielle  Virksomheder  har 
her  et  stort  Ansvar,  der  naar  langt  ud  over  de  ved  Loven 
fastslaaede  Bestemmelser.  I  Tyskland  er  Forholdet  f.  Eks. 
for  Tiden  saaledes,  at  Øvrigheden  skrider  ind  og  eventuelt 
anklager  Fabriksbestyreren,  hvis  en  Arbejder  under  Arbejdet 
dør  af  en  Kulilteforgiftning,  men  derimod  er  der  ikke  en 
Haand,  der  rører  sig,  hvis  5  Arbejdere  omkommer  som  Følge 
af,  at  de  i  en  Fabrik  har  arbejdet  uden  særlige  Forsigtigheds- 
regler med  giftige  Nitroforbindelser,  thi  Loven  kender  endnu 
ikke  disse  GiftstofTer. 

Gennem  Lovbestemmelser  kan  en  Del  udrettes,  men 
fuldt  saa  megen  Vægt  bør  der  vistnok  lægges  paa,  at  der  i 
de  brede  Lag  spredes  Kundskaber  om  Faren  ved  at  arbejde 
med  giftige  Stoffer  dels  gennem  de  tekniske  Fagskoler  dels 
direkte  til  Arbejderne  i  de  paagældende  Fag. 

Mange  Forgiftninger  maa  kunne  undgaas,  naar  Ar- 
bejderen nøje  ved,  hvorledes  det  giftige  Stof  skal  behandles 
for  at  virke  saa  lidt  skadeligt,  som  det  overhovedet  er  muligt. 

I  Øjeblikket  er  det  Tusinder  af  Arbejdere,  som  i  Tysk- 
land er  gjort  uarbejdsdygtige  ved  Arbejdet  med  Bly-,  Kvæg-, 
sølv-  eller  Kromforbindelser. 

Hvad  der  kan  naas  gennem  Lovgivningen  er  navnlig 
Fastsættelsen  af  en  Normalarbejdsdag  i  de  farlige  Industrier 
samt  Forbud  mod  Bøme-  og  Kvindearbejde  i  disse  Virk- 
somheder. 


OM  PATIENTENS  TILLADELSE  TIL  TERAPEUTISKE 

JNDGREB. 

R.  Chrobak:     Centralblatt  lur  Gynåkologi  Nr.  10.  1904. 

De  i  alle  engelsktalende  Lande  saa  vel  kendte  Erstat- 
ningssager mod  Læger  er  i  den  senere  Tid  ogsaa  b^yndt  at 
dukke  op  i  Tyskland.  Chrobak  vil  derfor  meddele,  hvor- 
ledes han  sikrer  sig  Patientens  Tilladelse  til  de  nødvendige 
terapeutiske  Indgreb. 

Først  hævder  han,  at  der  ikke  bør  findes  nogen  Forskel 
mellem  Hospitalspatienter  og  Patienter  i  ens  private  Praksis  i 
den  Maade,  som  man  i  dette  Forhold  gaar  frem  paa. 

Medens  det  i  Virkeligheden  vel  ofte  er  lige  saa  farlige 
Indgreb,  der  foretages  med  niedikamentelle  og  fysiske  Kure, 
er  det  sædvanligt  Kirurgens  mere  iøjnefaldende  Indgreb,   der 
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bliver  Genstand  for  Publikums  uforstaaende  Kritik.  Chrobak 
mener,  at  man  bør  give  Patienten  et  vist  Indblik  i  Syg- 
dommens Væsen  og  i  Operationens  mulige  Komplikationer. 
Vanskeligheden  kommer  egentlig  først,  naar  det  under  Ope- 
rationen viser  sig  nødvendigt  at  gaa  langt  videre,  end  det 
oprindelig  var  planlagt. 

Chrobak'  lader  derfor  alle  sine  Patienter  underskrive 
en  Erklæring  om,  at  de  indvilliger  i  Operationen  og  i  alle 
de  Indgreb,  som  kan  blive  en  Følge  af  den. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Cohnheim  roser  stærkt  store  Doser  Olivenolie  ved 
Lidelser  i  Mave  og  Tarmkanal.  Gastrektasier,  der  beror  paa 
Pylorospasmus  som  Felge  af  Ulcus  eller  Fissur,  helbredes  eller  bedres 
ved  Indheldning  af  100 — 150  Gram  daglig.  Ved  organiske  Pylonis- 
stenoser,  ogsaa  de  karcinomatese,  opnaas  en  betydelig  Bedring,  der 
hyppig  er  saa  vidtgaaende,  at  der  selv  ved  stærkere  Gastrektasier 
kan  undgaas  Operation.  Anvendt  profylaktisk  forhindrer  Oliekuren 
Udviklingen  af  Gastrektasier.  Olien  tages  daglig  Vs — I  Time  fer 
Maaltideme.     I  lettere  Tilfælde  kan   den  erstattes  af  Mandelemulsion. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.  1904,  22). 


Senator  og  Frankenhåuser  vil  forklare  Kulsyre-  og 
andre  luftholdige  Bades  Virkning  rent  fysikalsk.  Som  be- 
kendt kommer  der  ferst  en  Følelse  af  Kulde,  samtidigt  med  at  Huden 
bliver  kontraheret  og  anæmisk,  derefter  en  intensiv  Varmefelelse  med 
Hudhyperæmi,  der  indtræder  efter  at  Huden  er  blevet  dækket  af  tal- 
løse Kulsyreblærer;  efter  Badet  er  der  stærk  Varmefølelse  og  Rødme 
af  Huden.  Medens  man  nu  tidligere  forklarede  Badets  ejendommelige 
Indflydelse  ved  en  kemisk  Virkning  af  Kuls3rren  vil  Forff.  give  en 
fysikalsk  Tydning.  Kulsyren  har  en  langt  lavere  Varmeledningsevne 
end  Vand,  og  da  L^emet  under  Badet  er  i  Berøring  dels  med  Vand, 
dels  med  Luftblærer,  finder  en  hyppig  Veksel  Sted  mellem  Kulde- 
pirring og  Varmepirring  paa  talløse  Steder  af  Huden.  Herved  kommer 
det  til  udprægede  termiske  Kontrastvirkninger  og  herpaa  beror  den  ejen- 
dommelige Reaktion. 

(BerUner  kUn.  Wochenschr.  1904,  22). 


Pie  og  Bonamour  fremhæver  en  egen  Form  af  nervøse 
Forstyrrelser  paa  arteriosklerotisk  Grundlag  hos  Oldinge. 
Symptomerne  er  følgende :  Svaghed  af  Underekstremiteterne,  forøgede 
Senereflekser  og  trippende  Gang.  Anatomisk  finder  man  ved  Siden  af 
udbredt  Arteriosklerose,  diffuse  skierotiske  Foci  i  Rygmarven,  fortrinsvis 
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Pyramide-  og  Bagstrængene.  Diese  myeUtiske  Foci  er  utvivisomt  af 
vaskulær  Oprindelse  ligesom  de  ofte  samtidigt  fundne  cerebrale,  der 
giver  Symptomer  paa  Dementia  senilis.  Forff.  kalder  Lidelsen:  Pa- 
résie  spasmodique  des  athéromateux'. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.  1904,  ^2). 


FRA  INDLANDET. 

Fortegnelse   over   medicinske   Tidsskrifter. 

Undertegnede  er  for  Tiden  i  Færd  med,  som  Hjælp  for  Kolleger 
ved  literært  Arbejde,  at  udarbejde  en  Fortegnelse  over  samtlige  baade 
nu  udkommende  og   ældre  medicinske  Tidsskrifter   (inkl.  regelmæssig 
udkommende   Selskabsberetninger   o.   1.),    som    findes    paa    offentlige 
Biblioteker  i  Kabenhavn;  da  imidlertid   en  ret  stor  Part  af  den  medi- 
cinske Tidsskriftlitteratur  findes  udelukkende  paa  private  Hasnder,  har 
jeg  sagt  at  komplettere  min  Fortegnelse  med  Tidsskrifter  fra  private 
Bogsamlinger  og  i  den   Anledning  henvendt  mig  til  en  Del  Kolleger, 
om  hvem  jeg  vidste  eller  lormodede,  at  de  sad  inde  med  andre  Tids- 
skrifter end  de  rent  almindelige;  jeg  er  overalt  blevet  saa  elskværdigt 
modtaget,   at  min   Fortegnelse  derved   har   vundet  meget  betydeligt  i 
Omfang  og  Værdi.    Da  der  nu   sikkert  findes  mange  her  i  Byen  — 
foruden  de   Herrer,  jeg  personlig   har  henvendt  mig  til  —  som  er  i 
Besiddelse   af  sjældnere  forekommende   Tidsskrifter  eller   en    længere 
Række   Bind    af   et   Tidsskrift,    som   ikke  findes  komplet  paa  Biblio- 
tekerne,   tillader  jeg    mig   ad    denne  Vej   at  anmode   mine   hej  tærede 
Kolleger  om   Meddelelse  desangaaende.     Eksempelvis   skal  jeg  nævne 
nogle   Tidsskrifter,    som   jeg    hidtil  ikke  har   fundet,    men  af  hvilke  i 
hvert  Fald  nogle  sikkert  maa  findes  her  i  Byen:  Allgem.  medicin. 
Centralzeitung,     Psychiatrisch  -  neurologische     Wochen- 
schrift,    Wochenschr.    f.   Therapie   u.  Hygiene  des  Auges, 
Revue   gen.    d'ophthalmologie,      Zeitschrift    f.    Krebsfor- 
schung,   Revue  d'hygiéne,   Monatsschr.   f.  soziale  Medicin, 
Deutsche   Aerzte-Zeitung,    Lyon  médicale. 

Det,  der  ønskes,  er  Meddelelse  om  1)  fuldstændig  Titel,  2) 
Hovedredakter  eller  Udgiver,  3)  Trykkested,  4)  Format,  5)  Bindtal  og 
Aarstal  paa  det  ferste  Bind,  vedkommende  Besidder  samt  Meddelelse 
om  Tidsskriftet  holdes  stadig  eller  med  hvilket  Bind  og  Aarstal  der 
er  sluttet  af. 

Meddelelser  bedes  snarest  muligt  tilstillet 

Dr.  med.  Jørgen  Mel  ler, 
Vesselsgade  2. 


Breve,     Originalmeddelelser,     Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 
P.  Hsiberg,         H.  lacobau,         A.  Kiar,  F.  Tobiam, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 


Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 
Kebenhavn  —  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  FOR  ,,DBN  ALMINDBLIGB  DANSKS  LÆGBPORBNING'^ 

RBDIOBRBT  AP 

P.  HEIBERG.     H.  UCOBÆUS.     A.  KIÆR.    F.  TOBIBSEN. 
OMIIBR  mDVIRKNIMO  AF    H.  P.  ØRUM  FOS  ,DEN  AUC.  D.  LAOBP/ 

6.  Oktbr.  1904  Nr.  41 


DE  OLDENBORGSKE  KONGERS  OG  DERES 
NÆRMESTE    FAMILIES    SYGDOMME    OG    DØD. 

Af  A.   LtJBBERS. 

(Fortsat). 

Det  følgende  Aar  ledsagede  hun  ifølge  Høj  er ^ 
Kongen  paa  dennes  Baderejse  til  Aachen,  hvor  hun  brugte 
Brøndkur  i  3  Uger. 

I  Foraaret  1725  var  hun  en  længere  Tid  syg;  an- 
gaaende  denne  Sygdom  findes  et  Diarium  (de  anno  1725), 
aabenbart  ført  af  den  behandlende  Livlæge;  en  Del  af 
det  findes  i  Nr.  383  af  den  store  Pakke  ^),  en  Del  i 
Nr.  384: 

„D.  22.  April  ward  ich  Nachmittags  zu  I.  M.  die  Koniginn  ge- 
fordert,  welche  mir  erzehlle,  dasz  sio  schon  iiber  4  Wochen  einen 
starcken  Husten  gehat,  welcher  bald  starcker  bald  gelinder  gewesen. 
Sie  hatte  auf  Friderichsburg  etwas  ausgebracht,  welches  wunderl.  aus- 
^esehen  gleichsam  alsz  diirre  Heutgens.  Nachdem  Sie  aber  auf  Fri- 
densburg  gekommen  sey  der  Husten  sehr  starck  und  trucken  geworden. 
1.  M.  sagte,  dasz  Sie  zu  Mittag  so  starck  gehustet,  alsz  wan  Sie 
hatte  ersticken  sollen.  Sie  zeigten  mir  auf  dero  Schnuptuch  einige 
flecken  biuts,  welches  nach  dem  hefftigen  Husten  theils  mit  dem  Spei- 
chel  ausgeworfen  theils  aus  der  Nase  geschnaubet,  daher  man  nicht 
wissen  konte  ob  es  van  der  Haut  gekomen.  —  Sie  des  Nachts  eine 
starcke  Wallung  im  Gebliit  verspurete.  —  Der  Husten  war  trucken 
und  warfen  I.  M.  nur  des  Morgens  so  viel  alsz  eine  kleine  Bohne  von 
•einem  sehr  dicken  zehen  Schleim  aus,  worunter  Sie  ein  mahl  einige 
punctgen  einer  Nadelknopf  grosz  Gebliit  wolten  observiret  haben. 

D.  25  —    die    brust   pfiff  und   rasselte   so  starck  alsz  wan  viel 
Schleim  vorhanden.  • 

U.  f.  L.  1904.  81 
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2.  Maj.  —   Der    Husten    war   gelinder   und  das  Rocheln  verlohr 
sich  auch.  — 

5.  verspuhrete  man  molimina  flexus  menstrui.  — 

6.  der  fluxus  zich  einfand. 

7.  der  Husten  liesz  sich  wenig  verspiihren,  das  Rasseln  auf  der 
Brust  verging  gåntzl  und  I.  M.  befunden  sich  sebr  wohl,  schliefen 
auch  die  Nacht  gut. 

D.  8.  ejusd.  —  verspiireten  Sie  etwas  truckenheit  im  Halse  und 
gegen  Abend  die  ordinaire  wallung  mit  etwas  durst.  — 

D.  10.  Continuirte  die  Truckenheit  im  Munde  mit  etwas  Hust 
gegen  Abend.  — 

D.  11.  Continuirte  die  Truckenheit  im  Munde  mit  etwas  durst 
gegen  Abend  —  von  den  Husten  verspiihrte  man  nichts,  auch  nicht 
von  den  Rasseln  in  der  Brust 

D.  12.  —  Sie  hatten  diese  und  die  vorige  Nacht  nicht  wohl  gc- 
ruhet  Der  Urin  ist  allezeit  naturali  similis  gewesen  und  obgleich  I. 
M.  iiber  die  Truckenheit  im  Halse  geklaget,  so  håbe  doch  niemahlen 
die  Zunge  entweder  trucken  noch  mit  einem  Schleim  uberzogen  ge- 
funden  sondern   Sie   ist  allemahl   gantz  feucht  und  naturlich  gewesen. 

D.  13.  —  Wie  I.  M.  eine  haibe  Stunde  darauf  ein  kleinen  Hus.en 
ansties,  vermeinten  Sie  wieder  etwas  Blut  im  Speichel  gesehen  zu 
haben,  welches  aber  so  wenig  mus  gewesen  sein,  das  ich  es  auf  den 
Schnuptuch,  welche  Sie  mir  zeigte,  nicht  remarquiren  k5nnen.  —  Die 
nacht  war  etwas  unruhig,  doch  schliefen  I.  M.  gegen  Morgen  einige 
Stunden  zimlich  wohl. 

D.  14.  —  Aderlasz  —  4  Untzen  Bluth  ex  pede  —  I.  M.  ver- 
merckten  gegen  Abendt  eine  Kalte  in  extremis,  iiber  der  Tafel  be- 
kamen  Sie  wieder  einen  vehementen  Husten,  welcher  trucken  war  — 
Um  halb  2  (o :  om  Natten)  befunden  I.  M.  sich  gar  nicht  wohl,  hatten 
abwechselende  Kalte  und  Hitze,  Hertzens  Angst,  Ublichkeit  und  war 
eine  Ohnmacht  nicht  weit,  weilen  auch  ein  starckes  Zittem  der  Glieder 
verhanden.  —  Eine  Stunde  darauf  verwexelte  sich  die  grosze  Erkalt- 
ung  mit  einer  Hitze,  welche  bis  gegen  Morgen  mit  etwas  Schweisz 
anhielte.  I.  M.  hatten  nur  wenig  geruhet  befinden  sich  aber  am  Moi^en 
ziemlich  wohl  —  hatten  wenig  Husten,  in  den  Urin  war  keine  Rothe 
noch  Hitze  zu  finden.  Gegen  Abend  war  wiedcr  eine  Erkaltung  der 
extremor.  worauf  etwas  Hitze  erfolgete. 

D.  16.  warfcn  I.  M.  mit  dem  Speichel  ein  wenig  mit  denselben 
melirtes  Blut  aus.  —  Gegen  Abend  war  wieder  eine  exacerbation. 

D.  17.  18.  19.  war  alle  morgen  ein  wenig  blut  unter  dem  Spei- 
chel, des  Abendts  exacerbatio  caloris,  wie  wohl  ein  Abend  iim  den 
anderen  mehr  oder  weniger,  mehr  oder  wenigcr  Schlaf. 

D.  19.  —  hatten  gegen  Abend  zwar  etwas  Hitze  schliefen  aber 
zimlich  geruhig.  ■— 

D.  21.  I.  M.  befunden  sich  hirauf  (efter  6  Afferinger)  des  Abends 
zimlich  wohl   hatten   wenig  Hitze   und   wenig   Durst,  nur  klagten  Sie 
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\iber    Stfammigkeit   am   Halse,   womit  Sie  in  voriger  Nacht,  vielleicht 
a\is  Verkaltiing  oder  Zugwind  befallen.  — 

D.  22.    I.  M.    befunden   sich   zimlich    wohl,    verspureten  wenig 
Hitze,  warfen  kein  Blut  aus,  husteten  wenig  oder  garnicht. 
D.  23.  wie  vorigen  tag.  — 

D.  24.  dito  wie  vorigen  tag,  auszer  gegen  Abend  mehrere  Hitze. 
I.  M.  bemerckten  ein  wenig  Blut  in  den  sputo  doch  nur  ein  gantz 
klein  particelgen.  —  I.  M.  haben  bey  diesen  Nacken  Schmertzen  viel 
Senieset. 

D.  25.   hatten    sich    die   Schmertzen  am  Halse  verlohren,  gegen 
Abend    verspurte   I.    M.  wieder  eine   Erkaltung  und   des  Nachts  war 
wieder  etwas  Hitze  doch   ohne  sonderl.   Durst  vorhanden,  der  Schlaf 
war  etwas  unruhig  er  erfolgete  erstl.  gegen  Morgen. 
D.  26.  war  wie  der  vorige. 

D.  27.  —  fingen  aber  darauf  (o:  efter  nogle  Pulvere  af  Dr. 
Bing)  an  starcker  zu  busten  und  wie  die 

D.  28.  auf  den  H.  D.  Bing's  instance  die  Pulvern  continuiret 
worden,  ward  nicht  roehr  der  Husten  sehr  — *. 

Journalen  ender  her;  men  i  ethvert  Tilfælde  maa 
hun  i  Juli  Maaned  have  været  rask,  da  hun  ifølge 
Høj  er  ^)  (II  S.  183)  sammen  med  Kongen  og  Char- 
lotte Amalie  foretog  en  Rejse  gennem  Provinserne  og 
først  22.  Sept.  vendte  tilbage. 

Sandsynligvis  har  Sygdommen  bestaaet  i  en  Tra- 
keobronkitis  dg  reumatisk  Affektion  af  Halsmusklerne 
(21.  Maj);  hun  har  ikke  behøvet  at  holde  Sengen  (se 
14.  Maj).  Man  faar  imidlertid  Indtrykket  af,  at  Dron- 
ningen har  været  ikke  saa  lidt  af  en  Neurasteniker,  hvor- 
til den  Mangel  paa  Anerkendelse,  Kongens  Sødskende 
viste  hende,  kan  have  bidraget  en  Del,  naar  hun  i  For- 
vejen havde  Dispositionen.  Hendes  Frygt  for  det,  sand- 
synligvis fra  Farynks,  ophostede  Blod,  der  forekom  i 
saa  ringe  Mængde,  at  Lægen  enten  slet  ikke  kunde  se 
det,  eller  angiver  Mængden  saa  diminutivt  som  mulig 
„nur  ein  gantz  klein  particelgen",  peger  i  den  Retning, 
ligesaa  den  daarlige  Søvn,  skønt  hun  f.  Eks.  den  12. 
Maj  synes  at  have  været  temmelig  rask,  og  endelig 
Klagerne  over  „Truckenheit**,  skønt  Tungen  var  fugtig 
og  ren.  Den  forholdsvis  ringe  Aareladning  udmattede 
hende  stærkt.     Da  der  ikke  omtales  lokale  Symptomer 
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paa  Aareladningsstedet,   maa  den  opstaaede  Feber  have 
haft  anden  Grund,  enten  været  af  katarralsk  Natur  eller 
Malaria,  skønt  Urinens  Udseende  taler  derimod.  Muligvis 
har  hendes  Neurasteni  spillet  en  Rolle  ved  disse  Feber- 
symptomer.    Lægerne    har   aabenbart  ikke  kunnet  blive 
kloge  paa,  af  hvad  Art  Feberen  var,  hvilket  man  ser  af 
et    Brev    (i  Nr.  384),    der    sandsynligvis    drejer   sig    om 
samme  Sygdom,  og  hvori  som  Efterskrift  følgende  fore- 
kommer:    „Das  bey  und  nebst  diesen  fieber  eine  soge- 
nannte  Miliz  Kranckheit  oder  Malum  Hypochondriacum 
verhanden    seyn    konne,    solches  ist  allerdings  nicht   zu 
leugnen".     I  nogle   følgende  S3'gehistorier  (fra  1731   og 
1732)  kommer  Neurastenien  tydeligere  frem. 

Efter  Tilbagekomsten  fra  den  ovennævnte  Rejse  holdt 
hun  sig  ifølge  Højer  nogle  Maaneder  inde  „wegen  einer 
Gemiith  und  Leib  beschwerenden  Unpåszlichkeit  —  davon 
alhier  nichts  weiters  kann  gedacht  werden  als  das  dieselbe 
endlich  durch  die  1726  den  1.  Juni  erfolgte  Geburt  — 
gliicklich  geendigt  ist",  hvad  der  kan  være  meget  rime- 
ligt; vi  har  allerede  set,  at  hun  i  1723  led  en  Del  af 
molimina  graviditatis. 

Der  findes  (i  Nr.  384)  en  Journal  angaaende  denne 
Barselseng  i  1726.  Efter  at  hun  til  Lægens  Skræk  den 
10.  Dag  var  staaet  op  en  Timestid  og  havde  nydt  noget 
Kødspise,  afgik  der  den  1 1 .  Dag  nogle  store  ildelugtende 
Blodkoagler;  forøvrigt  synes  Puerperiet  at  være  forløben 
paa  normal  Maade,  i  alt  Fald  til  den  11.  Dag,  da  Jour- 
nalen ender. 

Tre  Aar  senere,  da  hun  var  32  Aar,  havde  hun  en 
Febersygdom  ifølge  en  Lægejournal  (i  Nr.  384). 


øD.  16.  August  1729  hatten  I,  M.  die  Koniginn  des  Abendts  um 
S  Uhr  eine  langdauernde  Kalte  die  darauf  folgende  Nacht  durch  aber 
starcke  Hitze  mit  Kopf  —  besonders  aber  Nacken  Schmertzen,  reisen 
in  den  Backen  und  Zåhnen,  Wehetagen  in  den  Beinen  und  Gliedera 
<Hatten  kurz  vorher  Mensium  fluxum,  doch  nur  einen  tag,  wie  fast 
ordinaire,  gehabt  und  war  es  also  dej-  dritte  tag  post  hunc  fluxu). 

D.  17.  dito  morgens  gegen  6  Uhr  ward  ich  zu  1.  M.  gefordert. 
—  die  Kopf  aber  nicht   die  Nacken   Schmertzen   waren  einigermassen 
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vergangen,  es  war  ein  gelinder  dampf,  dabey  aber  noch  durst,  trucken 
mund  ein  laufender  Puls  vorhanden.  Wie  die  vorige  Nacht  also  auch 
noch  funden  sich  offtige  frisons  auch  Ublichkeit  und  anxietas.  —  Den 
Tag  iiber  war  alles  in  ertragl.  Zustande,  nur  das  Schauer  und  Ublich- 
keit offters  ansetzten,  und  die  Schmertzen  in  den  Beinen  wie  auch 
ixn  Nacken,  Zahn  und  Backen  sich  noch  stets  meldeten.  Gegen  Abend 
l>egunten  sich  alle  Zufalle  mit  Hitze  zu  vermehren.  Die  Nacht  war 
ztemlich  unruhig  und  schlummerte  I.  M.  nur  dan  und  wan. 

D.  18.  —  Morgens  —  ich  fand  I.  M.  in  einen  gelinden  dampf 
der  Puls  noch  etwas  laufend  mit  beyfolgenden  frison  anxietåt  und 
Ublichkeiten,  doch  alles  nicht  so  starck  wie  in  der  Nacht.  —  I.  M. 
befunden  sich  zimlich  wohl  bisz  3  Uhr  (om  Middagen),  da  Sie  das 
bett  machen  lieszen,  Sie  dann  eine  starcke  Kalte  empfunden.  Dieses 
dauerte  eine  Stunde  worauf  sich  etwas  Hitze  ein  fand,  die  bald  wie- 
derum mit  der  Kalte  abwexelte,  welche  Kalte  dan  bisz  6  Uhr  dauerte 
mit  groszer  Ublichkeit  und  Beklommenkeit.  Um  6  Uhr  kam  die  Hitze 
und  war  bestandig  mit  anxietatib.  Nacken  und  Glieder  Schmertzen, 
intercurrent  Horripil.  und  hielte  dieses  alles  an  bis  4  Uhr  des  Morgens 
d.  19,  mit  vieler  Unruhe,  da  die  Hitze  sich  nun  etwas  zu  legen  und 
I.  M  etwas  rubiger  zu  werden  und  zu  schlummem  begunten.  Um 
8  Uhr  aber  begunte  der  Puls  ruhiger  zu  werden  und  die  Hitze  nebst 
anderen  Zufallen  zich  zu  verliehren  —  wir  machten  die  qes  (ques- 
tiones?)  in  Meinung,  es  wurde  zich  die  Kranckheit  zu  einen  Inter- 
mittirende  iieber  anschicken  und  ein  gewiszen  typum  annehmen,  etwas 
mehr  Salinische  —  und  befunden  sich  I.  M.  bisz  Abendts  9  Uhr  zim- 
lich wohl  —  (Aabningen  i  Orden)  —  Nach  9  Uhr  begunten  I.  M. 
wieder  schlimmer  zu  werden,  Hitze  zu  kriegen  mit  alle  oberwehntei 
Umstanden  —  welche  Symptomata  nicht  nur  die  Nachtruhe  verhindert 
sondern  auch  bisz  hieher  alsz  Nachm.  um  1  Uhr 

D.  20.  Aug.  continuiret  haben,  so  dasz  wir  Meinung,  es  wurde 
febris  3tiana  typica  werden,  fahren  lassen  und  wie  ich  anfangs  febrem 
catarrhalen  Gott  gebe!  sine  malignitate  vermuthen  miisze.  —  Um  halb 
*2  Uhr  fand  sich  ein  nicht  lang  anhaltende  Schauer  und  darauf  mehrere 
Hitze  und  Durst,  nach  ein  paar  Stunden  tingen  I.  M.  an  zu  schwitzen 

—  um  11  Uhr  (om  Natten)  begunte  ein  wenig  abzuziehen  —  um  3 
Uhr  —  der  Pulsz  war  ruhiger  und  der  Schweisz  continuirte.  I.  M. 
schliefen  gleich  wieder  ein  —  um  6  Uhr  ward  ich  gefodcrt,  da  der 
paroxysmus  fast  gantz  vorbey  —  (Aabningen  i  Orden  efter  Laksantia) 

—  (D.  21.)  —  befunden  sich  aber  sonsten  zimlich  wohl.  Ein  jeder 
grosz  und  klein,  hatten  schon  auf  die  China  gedrungen  mit  anfiihrung 
der  gliickl.  exempel  —  zu  welchem  Ende  wir  auch  nothig  befunden 
vor  deszen  unvermeidl  Gebrauch  das  Sal.  Anglic.  —  Nachts  um  12 
Uhr  fanden  sich  wieder  Vorlåufer  einer  einstehenden  paroxysmi  mit 
der  gewohnlichen  Ublichkeit,  Unruhe,  Durst,  welche  sich  um  6  Uhr 
mit  bestandig  mitverlaufenden  Schauer  starcker  funden.  Um  1  Uhr 
Nachmittags 
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D.  22.  fand  sich  noch  vorlaufenden  horripilat.  mehrere  Hit2fc 
und  kurtz  darauf  ein  continuirende  Schweisz,  inconsueta  inquietudine, 
anxietat.  und  solches  continuirte  bis  folgenden  Morgen. 

(D.  23.)  gegen  3  Uhr,  da  der  pulsus  etwas  gelinder  zu  schlageo 
begunte.     L  M.  hatten  diesen  Morgen  eine  Offung. 

Journalen  ender  her,  saa  at  det  er  vanskeligt  at 
sige  noget  bestemt  om  denne  Sygdom;  men  da  der  i 
det  Brev,  hvori  Kongens  samtidige  Sygdom  (se  ovenfor) 
omtales,  meddeles,  at  der  netop  paa  den  Tid  herskede 
„Febres  Tertianae  simpl.  et  duplices",  og  man  ser,  at 
Dronningen  dog  tilsidst  maatte  ty  til  Kininen,  er  det 
muligt,  at  Feberen  skyldes  Malaria;  der  tales  nok  de 
første  Dage  om  Tandpine;  men  en  Parulis  synes  der 
dog  ikke  at  have  været. 

Det  er  bekendt,  at  Dronningen  efter  Kongens  Død 
blev  behandlet  paa  en  yderst  ydmygende  Maade  af  Chr. 
VI,  hvad  der  sandsynligvis  har  forværret  hendes  Neu- 
rasteni.  hvilket  kommer  til  Syne  i  de  Sygdomme,  hun 
havde  de  følgende  Aar. 

(Fortsøttes). 


PUBLIKATIONER  AF  NIELS  FINSEN. 

Skønt  Niels  Finsen  kun  blev  43  Aar  gammel  og 
hans  Arbejdskraft  i  de  senere  Aar  kun  var  ringe  paa  Grund 
af  hans  svære  Sygdom,  er  han  dog  Forf.  af  en  stor  Mængde 
Afhandlinger,  dels  alene,  dels  sammen  med  andre.  Naar  her- 
til kommer,  at  der  i  „Meddelelser  fra  Finsens  medicinske 
Lysinstitut"  ikke  tryktes  nogen  Afhandling,  uden  at  Finsen 
personlig  havde  gennemset  den,  saa  vil  det  ses  af  efter- 
følgende Liste,  at  vor  berømte  Kollega  ogsaa  var  en  m^et 
flittig  Mand. 

Niels  R.  Finsen:  Om  Lysets  Indvirkninger  paa  Huden. 
Hospitalstidende  5.  Juli   1893. 

Niels  R.  Finsen:  Om  Behandlingen  af  Kopper.  Hospi- 
talstidende 6.  Sept.   1893. 

Niels  R.  Finsen:  Om  de  kemiske  Straalers  skadelige 
Virkning  paa  den  dyriske  Organisme,  Hospitalstidende  1. 
Novbr.    1893. 
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Niels  R.  Finsen:  Endnu  et  Par  Ord  om  Koppebehand 
lingen.     Hospitalstidende  27.  Dec.    1893. 

Niels  R.  Finsen:  Koppebehandling  med  Udelukkelse 
af  de  kemiske  Straaler.     Hospitalstidende  7.  Marts  1894. 

Niels  R.  Finsen:  Traitement  de  la  variole  par  exclu- 
sion  des  rayons  chimiques.  Communication  au  congresso 
médico  internazionale  Roma  ^^/g — ^/^   1894. 

Niels  R.  Finsen:  Les  rayons  chimiques  et  la  variole. 
Sem.  méd.   30.  Juin   1894. 

Niels  R.  Finsen:  Om  Koppebehandling.  Hospitals- 
tidende 22.  Aug.    1894. 

Niels  R.  Finsen:  Om  Behandling  og  Forebyggelse  af 
Ascites.     Ug.  f.  Læger  21.  og  28.  Sept.   1894. 

Niels  R.  Finsen:  Die  Behandlung  der  Variola  in 
rothem  Licht.  Neissers  stereoscop.  med.  Atlas.  2.  Lief.   1894. 

Niels  R.  Finsen:  Om  periodiske  aarlige  Svingninger 
i  Blodets  Hæmoglobinmængde.  Hospitalstidende  5.  og  12. 
Dec.   1894. 

Niels  R.  Finsen:  Hæmatin -Albumin.  Et  jæmholdigt 
Albuminpræparat.     Ug.  f.  Læger  21.  Dec.   1894. 

Niels  R.  Finsen:  Lyset  som  Incitament.  Hospitals- 
tidende 20.  Fetr,   1895. 

Niels  R.  Finsen:  The  red  light  treatment  of  smallpox. 
Brit.  med.  Journal  7.  Dec.   1895. 

Niels  R.  Finsen:  Om  Anvendelse  i  Medicinen  af  kon- 
centrerede kemiske  Lysstraaler.  (Med  en  foreløbig  Meddelelse 
om  Metodens  Anvendelse  ved  Lupus  vulgaris).  (Gyldendal) 
København.   1896. 

Niels  R.  Finsen:  Le  traitement  du  lupus  vulgaire  par 
les  rayons' chimiques  conc.     Sem.  méd.  22,  Dec.   1897. 

Niels  R.  Finsen:  Aarsberetning  fra  Finsens  med.  Lys- 
institut. Aug.   1896~Dec.   1897.    Sept.   1898. 

Niels  R.  Finsen:  Nye  Undersøgelser  over  Lysets  Ind- 
virkning paa  Huden.  Meddelelser  fra  Finsens  medicinske  Lys- 
institut ved  Niels  R.  Finsen.  L  Jan.   1899. 

Niels  R.  Finsen:  La  Photothérapie.  Indhold:  I.  Les 
rayons  chimiques  et  la  variole.  II.  La  lumiére  comme  agent 
d'excitabilité.  III.  Traitement  du  lupus  vulgaire  par  les  rayons 
chimiques  concentrés).  Paris  1899.  (Carré  et  Naud). 

Niels  R.  Finsen:  Ueber  die  Bedeutung  der  chemischen 
Strahlen  des  Lichtes  fiir  Medicin  und  Biologie.  (F.  C.  W. 
Vogel)  Leipzig  1899. 

Niels  R.  Finsen:   Ueber   die  Anwendung  von  concen- 
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trirten  chemischen  Lichtstrahlen  in  der  Medicin.     (F.  C.  W. 
Vogel)  Leipzig  1899. 

Niels  R.  Finsen:  Lysets  kemiske  Straaler  som  Inci- 
tament samt  nogle  Bemærkninger  om  Lysbade.  Meddelelser 
fra  Finsens  med.  Lysinstitut  ved  Niels  R.  Finsen.  HI. 
Juni   1900. 

Niels  R.  Finsen:  Beretning  fra  Finsens  med.  Lys- 
institut 1898  og  1899.  Meddelelser  fra  Finsens  med.  Lys- 
institut ved  Niels  R.  Finsen.   III.   Juni   1900. 

Niels  R.  Finsen:  Behandling  af  Mæslinger  og  Skar- 
lagensfeber med  Udelukkelse  af  de  saakaldte  kemiske  Lys- 
straaler.  Meddelelser  fra  Finsens  med.  Lysinstitut  ved  Niels 
R.  Finsen.  IIL  Juni   1900. 

Niels  R.  Finsen:  Traitement  du  lupus  vulgaire  par 
les  rayons  chimiques  concentrés.  III.  Congrés  internat,  de 
Médecine.  Paris.  Aout   1900. 

Niels  R.  Finsen:  Medd.  om  de  hidtil  opnaaede  Re- 
sultater af  Behandlingen  af  Hudepiteliomer  med  kone.  Lys. 
Dermat.  Selskabs  Forhandlinger  1899/1900. 

Niels  R.  Finsen:  Demonstrationer  af  Ptt.  med  Lupus 
vulg.,  behandlede  med  Lys.  Dermat.  Selskabs  Forhandlinger 
1899/1900.  * 

Niels  R-  Finsen:  Phototherapy.  (Edward  Arnold) 
London   1901. 

Niels  R.  Finsen:  Bemerkungen  betreffend  die  Lampe 
„Dermo*.     Deutsche  med.  Wochenschr.   2.    1902. 

Niels  R.  Finsen:  Om  Anvendelse  i  Medicinen  af  kon- 
centrerede kemiske  Lysstraaler.  Meddelelser  fra  Finsens  med. 
Lysinstitut  ved  Niels  R.  Finsen.  IV.  Maj   1902. 

N.  R.  Finsen  og  G.  Dreyer:  Undersøgelser  over  Lysets 
Virkning  paa  Koppe-Vakcine.  Meddelelser  fra  Finsens  med. 
Lysinstitut  ved  Niels  R.  Finsen.  IV.  Maj   1902. 

Niels  R.  Finsen:  Behandling  af  Kopper  med  Ude- 
lukkelse af  Dagslysets  kemiske  Straaaler.  Meddelelser  fra 
Finsens  med.  Lysinstitut  ved  Niels  R.  Finsen.  IV. 
Maj    1904. 

Niels  R.  Finsen:  Behandling  af  Rosen  med  Udelukkelse 
af  Dagslysets  kemiske  Straaler.  Meddelelser  fra  Finsens  med. 
Lysinstitut  ved  Niels  R.  Finsen.  IV.  Maj    1902. 

Niels  R.  Finsen:  Om  Bekæmpelse  af  Lupus  vulgaris. 
Med  en  Redegørelse  for  de  i  Danmark  opnaaede  Resultater. 
Foredrag  i  det  internationale  Centralbureau  for  Bekæmpelse 
af  Tuberkulose.  Oktober   1902.  København   1902. 

Niels  R.  Finsen:   Die  Bekåmpfung  des  Lupus  vulgaris. 
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Vortrag  bei  der  Herbst-Conferenz  im  „Internationalen  Central- 
Bureau  zur  Bekåmpfung  der  Tuberculose'*.  Okt.  1902.  Jena 
(Gustav  Fischer)   1903. 

Niels  R.  Finsen  og  Axel  Reyn:  Et  nyt  Lyssamle- 
apparat  til  Enkeltbehandling.  Meddelelser  fra  Finsens  med. 
Lysinstitut  ved  Niels  R.   Finsen.  V.  Februar   1903. 

Niels  R.  Finsen  og  H.  Forchhammer:  Resultaterne 
af  Lysbehandlingen  ved  vore  første  800  Tilfælde  af  Lupus 
vulgaris.  Meddelelser  fra  Finsens  med.  Lysinstitut  ved  Niels 
R.   Finsen.  VL  Maj   1903. 

Niels  R.  Finsen:  La  lutte  contre  le  lupus  vulgaire. 
Paris  (C.  Naud).    1903. 

Niels  R.  Finsen:  Remarks  on  the  red-light  treatment 
of  small-pox.  —  Is  the  treatment  of  small-pox  patients  in 
broad  day-light  warrantable?  Brit.  med.  Journal  %   1903. 

Niels  R.  Finsen:  Les  resultats  et  la  technique  de  la 
photothérapie  dans  le  lupus  vulgaire.  Communication  å  TAca- 
demie  des  sciences.  Paris.  Seance  ^^/g   1903. 

Niels  R.  Finsen:  Gives  der  en  kronisk  Klornatrium- 
forgiftning  beroende  paa  en  Ophobning  af  Saltet  i  Organismen? 
Ug.  f.  Læger  11.  og  18.  Febr.   1904. 


FEMTE   NORDISKE 
KONGRES  FOR  INDRE  MEDICIN  I  STOCKHOLM. 

29.— 31.     August     1904. 
Ved  H.  P.  T.  Ørum. 

(Fortsat). 

2den  Mødedag  (Tirsdag  d.   30te  August). 

Diskussionsemne:  Den  kroniske  Gastritis.  Indleder, 
K.  Faber  (Foredraget  findes  trykt  in  extenso  i  Hospitals- 
tidende  Nr.   35  og  36,    1904). 

Den  kroniske  Gastritis  eller  kroniske  Catarrhus  ventriculi 
hører  til  de  mere  omtvistede  Sygdomme,  idet  man  her  staar 
over  for  Spørgsmaalet  om  funktionel  Lidelse  eller  en  Lidelse 
beroende  paa  anatomiske  Forandringer.  Ved  Brugen  af  Mave- 
sonden iik  man  et  fast  Holdepunkt  for  Diagnosen,  idet  man 
ved  Tilstedeværelsen  af  en  rigelig  Mængde  Slim  mente,  at 
man  kunde  diagnosticere  Katar.  En  rigelig  Mængde  Slim  var 
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som  Regel  forbunden  med  nedsat  Aciditet,  og  dette  var  altsaa 
det  typiske  Fund.  Men  da  dette  Fund  ikke  var  hyppigt, 
maatte  Mavekatar  være  en  sjælden  Sygdom,  og  man  op- 
stillede den  nervøse  Dyspepsis  Sygdomsbillede.  Naar  Talen  er 
om  Hypersekretion ,  er  Anskuelserne  endnu  mere  diver- 
gerende. 

Grunden  til  den  store  Usikkerhed  ved  Diagnosen  er 
Mangel  paa  patologisk- anatomiske  Undersøgelser  og  især  sam- 
menholdte med  de  kliniske  Fænomener.  En  anden  Grund  er, 
at  Fordøj elsessekreterne  næsten  straks  efter  Dødens  Indtræden 
paavirker  Ventriklens  Slimhinde  ligesom  ogsaa  Dekompositionen 
af  Tarmindholdet  indvirker  paa  denne. 

For  at  komme  over  denne  Vanskelighed  havde  Taleren 
søgt  at  fiksere  og  konservere  Ventriklen,  nemlig  ved  lige 
efter  Døden  at  injicere  en  Formolopløsning  (10  ^/q)  i  Under- 
livshulen  paa  forskellige  Steder,  helst  ogsaa  i  Ventriklen. 
Underlivsorganerne  var  da  ligesaa  godt  fikserede  som  de  var 
udtagne  ganske  friske.  Materialet  bestod  af  henved  40  Ven- 
trikler fra  voksne  og  Børn  og  desuden  c.  20  Tilfælde,  hvor 
der  ved  Sondeundersøgelse  var  opbragt  store  Slimhindestykker. 

I  de  lettere  Tilfælde  findes  en  Betændelse,  der  ude- 
lukkende eller  ganske  overvejende  holder  sig  i  det  øverste 
Lag,  og  man  kunde  betragte  en  saadan  Betændelse  som  den 
egentlige  Catarrhus  ventriculi,  medens  en  Betændelse,  der 
særlig  angreb  de  dybere  Lag,  Kirtellagene,  kunde  kaldes  en 
egentlig  Gastritis  parenchymatosa.  En  saadan  Adskillelse 
lader  sig  dog  ikke  gennemføre,  saa  man  bør  bedst  bruge  Be- 
nævnelsen Gastritis  chronica.  De  anatomiske  Tegn  paa  Be- 
tændelse er  i  Ventriklen  som  andetsteds  først  og  fremmest 
Rundcelleinfiltration,  dernæst  Tilgrundegaaen  af  det  secer- 
nerende Kirtel-Parenkym,  specielt  de  egentlige  Mavesaftkirtler, 
medens  det  slimproducerende  Epitel  oftest  bevares  eller  endog 
udvikles  udover  det  normale.  En  Mærkelighed  er  det,  at 
selv  i  gamle  Tilfælde  med  stærk  interstitiel  Betændelse  ser 
man  kun  ringe  eller  ingen  Bindevævsudvikling,  Betændelsen 
fører  ikke  til  Sklerose. 

Hvad  angaar  Sekretionsforandringerne  er  den  nedsatte 
Sekretion  den  overvejende,  specielt  den  fuldstændig  ophævede 
Sekretion,  Achylia  gastrica,  der  er  karakteriseret  ved  Mangel 
paa  Syre  og  Fermenter. 

10  Ventrikler  tagne  ved  Sektion  fra  Patienter,  er  under- 
søgte mikroskopisk,  deraf  de  5  fra  Patienter  med  perniciøs 
Anæmi.  Alle  disse  Tilfælde,  hvor  der  var  Akyli,  viste  stærke 
Betændelsesfænomener. 
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I  10  Tilfælde  af  Akyli  fandtes  Betændelse  ved  Under- 
søgelse af  Slimhindestykker. 

Taleren  havde  ogsaa  undersøgt  Ventriklen  fra  en  Mand, 
der  aldrig  havde  haft  videre  dyspeptiske  Symptomer  og  som 
havde  en  meget  lav  Totalaciditet  (15 — 24)  og  ingen  fri  Salt- 
syre. Makroskopisk  var  der  ingen  sygelige  Forandringer,  men 
mikroskopisk  fandt  man  alle  Tegn  paa  en  gammel  kronisk 
Gastritis  med  næsten  hel  Atrofi  af  de  saftsecernerende  Kirtler. 
Resultatet  af  de  forelagte  Undersøgelser  er,  at  en  stærkere 
Nedsættelse  eller  en  Ophæven  af  Ventriklens  Sekretionsevne 
er  et  Tegn  paa  en  Betændelse  af  Slimhinden,  en  Gas- 
tritis. Grunden  til  Antagelsen  af  en  nervøs  Akyli  er,  at  man 
jævnlig  kan  paavise  en  latent  Akyli,  der  ikke  giver  dyspeptiske 
Symptomer. 

Talefen  havde  kun  ringe  Materiale  til  Opklaring  om 
Spørgsmaalet  om  Hypersekretion  og  Gastritis,  men  mente,  at 
man  kunde  have  en  Hypersekretion  sammen  med  en  Gastritis, 
men  de  var  ikke  direkte  afhængige  af  hinanden,  men  havde 
en  fælles  Aarsag,  f.  Eks.  Ulcus  eller  en  med  Ulcus  for- 
bunden Retention,  og  at  de  snarere  modvirker  hinanden  for 
saa  vidt  som  Gastriten,  hvis  den  faar  Overhaand,  vil  føre  til 
Hypokyli. 

Man  har  Lov  til  at  diagnosticere  en  Gastritis,  naar  vi 
finder  Maveindholdet  stærkt  slimet  og  kan  fjerne  Slimmasser 
ved  Udskylning.  Man  maa  naturligvis  sikre  sig  mod  nedsunket 
Ekspektorat  og  Svælgslim,  der  aldrig  er  blandet  intimt  med 
Maveindholdet,  samt  Øsofagusslim. 

Dernæst  skal  Totalaciditeten  være  ringe  og  fri  Saltsyre 
mangle. 

Sygdommen  er  ikke  sjelden,  saaledes  var  der  i  1^/^  Aar 
44  Tilfælde  paa  Talerens  Klinik,  der  er  paa  80  Senge.  I  12 
Tiltælde  var  Aciditetstallene  normale  og  den  peptoniserende 
Kraft  ikke  nedsat,  men  der  var  stærk  Slimproduktion.  De 
første  Undersøgelser  viste  dog  i  Halvdelen  af  Tilfældene  ned- 
sat Sekretion  ved  de  første  Undersøgelser,  men  nogle  faa 
Dages  Regimen  og  Ro  var  tilstrækkelig  til  at  retablere  Sekre- 
tionen. I  15  Tilfælde  var  der  Hypokyli  og  i  17  Tilfælde 
Akyli,  i  de  fleste  af  disse  Tilfælde  manglede  Slim.  Taleren 
mente,  at  disse  tre  Grupper  betød  tre  Stadier  i  Gastriten.  De 
øvrige  Symptomer  var  de  fra  Lærebøgerne  kendte. 

Akylien  giver  meget  hyppig  Anledning  til  kronisk  Diarré 
og  kun  13  af  de  44  Patienter  havde  naturlig  Afføring,  hos 
8  var  Diarreen  det  dominerende  Symptom.  Mavesymptomerne 
er    da    kun  lidt   fremtrædende,    og   man   kan  kalde  Gastriten 


978 


larveret.  Det  samme  er  Tilfældet,  hvor  der  er  nervøse  Symp- 
tomer, hvilket  har  bidraget  til  Læren  om  den  nervøse  Akyli. 
Et  andet  vigtigt  maskerende  Symptom  er  Svimmelhed. 

Endelig  kan  alle  Symptomer  mangle,  latent  Akyli. 

Det  er  hensigtsmæssig  at  dele  Gastriterne  i  de  primære 
og  sekundære.  Til  de  sekundære  hører  Cancergastriten,  Gas- 
triten ved  perniciøs  Anæmi,  ved  Lungetuberkulose,  tyfoid 
Feber  og  visse  Enteriter. 

De  primære  Gastriters  Aarsag  ligger  i  Fødens  grove  og 
irriterende  Tilstand.  I  23  Tilfælde  var  Tandbesætningen 
mangelfuld.  I  7  Tilfælde  var  der  kronisk  Alkoholisme.  Des- 
uden maa  nævnes  Brug  af  Skraatobak,  Misbrug  af  Laks- 
antia. 

De  sekundære  Gastriter  opstaar  uden  direkte  Irritation  af 
Slimhinden  og  vistnok  hæmatogent.  For  at  diagnosticere 
kronisk  Mavekatar  hos  Patienter  med  kronisk  Dyspepsi  maa 
vi  have  bestemte  Tegn  vundne  ved  en  objektiv  Undersøgelse, 
og  kun  ved  en  saadan  faar  vi  fast  Grund  under  vore  Fødder 
og  en  solid  Basis  for  vor  Terapi. 

(Foredraget  ledsagedes  af  en  Række  fortræffelige  Lys- 
billeder, der  illustrerede  den  kroniske  Gastritis  mikroskopiske 
Billede  i  de  forskellige  Stadier). 

Diskussion:  Alfred  Madsen.  Taleren  takkede  Faber 
for  hans  patologisk- anatomiske  Studier  foretagne  paa  frisk 
Materiale.  Han  mente,  at  Betegnelsen  Catarhus  ventriculi  eller 
Gastritis  parenchymatosa  var  en  bedre  patologisk  -  anatomisk 
Diagnose  end  Faber's  stadig  brugte  Gastritis  chronica,  det 
var  umulig  paa  Præparaterne  at  se  om  det  var  en  akut  eller 
kronisk  Gastritis. 

Faber's  System  var  simpelt  og  klart,  og  hvis  Rietig- 
heden  bekræftede  sig,  maatte  man  glæde  sig  til  senere  Offentlig- 
gørelser. Faber  diagnosticerede  Gastritis  klinisk  af  nedsat 
Sekretion  og  Slim.  Desto  værre  forelaa  der  kun  5  Tilfælde 
af  idiopatisk  Gastritis,  hvor  Ventriklen  helt  var  undersøgt. 
Taleren  syntes,  al  Faber  gik  for  let  henover  de  andre  Gas- 
triter. Det  kunde  være  Katar,  der  gav  Ulcus  og  ikke  Ulcus, 
der  gav  Katar.  Spørgsmaalet  om,  naar  man  faar  en  stærk 
Slimafsondring,  er  meget  vanskelig,  Ventriklerne  reagere  meget 
forskellig  for  Sondeindføring,  og  mange  Pt.  faar  deraf  stærk 
Slimafsondring. 

Dernæst  gjorde  Taleren  opmærksom  paa,  at  det  psykiske 
spillede  en  stor  Rolle  for  Aciditeten,  hvilket  var  kendt  fra 
Pawlow's  Undersøgelser  over  Appetit.  Mange  Ventrikler  secer- 
nerede  ved    første  Sondeundersøgelse  ingen  Saltsyre,    derimod 
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ved  de  følgende.  En  tilbagevendende  Saltsyresekretion  var  alt- 
saa  ingenlunde  Tegn  paa  Helbredelse.  Taleren  gjorde  ogsaa 
opmærksom  paa,  at  en  Udskylning  af  Ventriklen  inden  Prøve- 
maaltidet   ogsaa    kunde    give  et  Ophør  af  Saltsyresekretionen. 

Rosen  thai  takkede  ogsaa  Faber,  men  mente,  at 
Undersøgelserne  ikke  vap  talrige  nok  til  at  fastslaa  Konklu- 
sioner. Der  fandtes  uden  Tvivl  en  nervøs  Akyli,  derfor  maalte 
man  være  reserveret.  Det  slimproducerende  Epitel  holdtes 
uforandret,  men  Taleren  gjorde  opmærksom  paa,  at  det  mang- 
lede ved  perniciøs  Anæmi.  Ha,n  vilde  efter  Slimens  Tilstede- 
værelse eller  ikke  sondre  mellem  Catarhus  ventriculi  og  Gas- 
tritis. 

Han  savnede  Undersøgelser  over  Saltsyredeficit,  da  man 
kunde  tænke,  at  noget  Saltsyre  var  bevaret,  hvor  nogle  Kirtler 
var  tilbage. 

Laache  (Kristiania).  Sagens  Kærne  er,  om  disse  Gastriter 
er  Katarrer.  Den  gastrointestinale  Forandring  med  Rundcelle- 
infiltration  er  vel  kendt  ved  Nefritis.  Nervesystemet  spiller  en 
meget  stor  Rolle  ved  Sekretion,  f.  Eks.  som  Faber  har  vist 
ved  Tarmlidelser,  men  nervøs  Dyspepsi  er  meget  misbrugt. 
Den  tidligere  kendte  Gastrit  var  Muskelatoni.  Er  den  atoniske 
Muskulatur  eller  Rundcelleinfiltrationen  vigtigst. 

Quensel  (Upsala).  Man  finder  tit  de  af  Faber  omtalte 
histologiske  patologisk-anatomiske  Forandringer  i  Organer,  hvor 
der  intet  makroskopisk  findes. 

C.  Lorentzen.  1  hvor  mange  Tilfælde  er  der  ogsaa 
fundet  Øsofagus-  og  Tarmlidelser  sammen  med  Gastritis.  Øso- 
fagusslim  kommer  let  ned  i  Ventriklen  ved  Synkningen. 

Faber  replicerede.  Han  hævdede,  at  Benævnelsen  Gas- 
tritis var  bedre  end  Catarhus  ventriculi,  da  Slimproduktionen 
kan  bestaa,  selv  om  Sekretionen  er  sunken,  En  vedvarende 
Slimsekretion  er  altid  patologisk.  Det  maatte  være  kroniske 
Lidelser,  da  de  varede  aarevis.  Slimsekretionen  vedblev,  selv 
om  Aciditeten  steg. 

Han  havde  søgt  efter  Pusceller  i  Skyllevandet  med 
negativt  Resultat,  disse  maatte  vist  blive  fordøjede.  Etat  mam- 
melonné  var  ikke  Tegn  paa  Gastritis,  den  manglede  ved 
atrofisk  Slimhinde,  men  fandtes  kun  ved  bevaret  Slimhinde, 
der  ikke  var  kadaverøs  forandret. 

Beviset  for  en  nervøs  Akyli  var  Manglen  af  Gastritis, 
men  det  var  funden  af  Lubarsch  i  alle  Tilfælde,  som  M ar- 
ti  us  beskrev  som  Achylia  nervosa. 

4.  C.  E.  Bloch:  Børneatrofiens  Patogenese. 

Det  var  Atrofia  infantilis,  hvor  der  ikke  var  Mave-Tarm- 
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lidelser,  men  hvor  Børnene  drak  godt  og   dog  blev  atrofiske, 
hans  Undersøgelser  havde  omfattet. 

Taleren  gennemgik  de  forskellige  Teorier  bl.  a.  at  Atro- 
fien skyldtes  en  Syreintoksikation,  hvilket  støttede  sig  paa,  at 
der  fandtes  rigelig  Ammoniak  i  Urinen,  men  i  nogle  Tilfælde 
manglede  det  og  andre  Børns  Urin  kunde  indeholde  lige  saa 
meget. 

Rubner  og  Heubner  havde  fundet,  at  de  atrofiske 
Børn  ikke  udnyttede  Føden,  Kulhydrater  og  Fedt,  og  Lidelsen 
skulde  være  funktionel. 

I  1902  havde  Taleren  beskrevet  Tilfælde^  hvor  de  Paneth- 
iske  Celler  manglede  i  Tyndtarmen,  han  havde  fortsat  med 
Undersøgelserne  af  3  Tilfælde. 

Makroskopisk  fandtes  intet  og  mikroskopisk  ingen  større 
Forandringer. 

I  Tilfælde  1  var  Ventriklen,  de  Brunnerske  Kirtler,  Lever 
og  Pancreas  naturlige,  kun  i  de  Lieberkiihnske  Kirtler  manglede 
de  Panethiske  Celler. 

1  Tilfælde  2  og  3  var  de  Panethiske  Celler  til  Stede, 
men  Pancreas  var  stærkt  forandret.  Cellerne  var  tomme  og 
manglede  Zymogen. 

Det  er  ikke  kadaverøse  Forandringer  og  ikke  et  normalt 
Fordøjelsesstadium,  da  Cellerne  i  hele  Organet  aldrig  er  tomme. 

Kun  i  et  Dyreforsøg  med  Pilocarpinindsprøjtning  var 
det  Tilfældet. 

Taleren  havde  undersøgt  7  Kalvepancreas  og  Hundepan- 
creas  7  Timer  efter  Fordøjelsen  samt  7  Menneskepancreas, 
men  i  alle  Tilfælde  var  der  Zymogen. 

Taleren  havde  undersøgt  Fæces,  og  Afføringen  var  fuld 
af  Mælkefedt,  saa  der  maa  være  en  Achylia  pancreatica. 

Aarsagen  kan  altsaa  være  en  Achylia  prancreatica  og  en 
Hypochylia  intestinalis. 

(Foredraget  ledsagedes  af  Lysbilleder.) 

5.     P.  Liebmann:    Enteritisstudie. 

Nothnagels  Teorier  er  eneraadende  paa  Tarmsygdomme- 
nes Omraade.  Hans  anatomiske  Undersøgelser  var  foretagne 
uden  Hensyn  til  Forraadnelse. 

Taleren  havde  genoptaget  Undersøgelserne,  men  arbejdet 
med  Tarme  fra  Lig,  hvdrpaa  der  var  injiceret  Formalin  lige 
efter  Døden. 

Fæces  var  bleven  undersøgt  mikroskopisk  og  makrosko- 
pisk paa  Slim  ved  at  lade  en  Vandstraale  virke  paa  dem 
paa  en  Si.  Desuden  var  Slimen  farvet  med  Methyienblaat, 
der   var   gjort   noget  sur   med   Eddikesyre,   Slimen   bliver  da 
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dybblaa.  Paa  denne  Maade  var  der  undersøgt  over  1000 
Afføringer  fra  Tarmsyge  og  ikke  Tarmsyge,  enkelte  Patienters 
Afføring  var  undersøgt  100  Gange. 

Større  Mængder  Slim  er  altid  abnormt,  naar  man  ser 
bort  fra  de  ^ lakerede*'  Fæces,  hvor  Slimen  stammede  fra  Rek- 
talslimhinden. 

Nothnagel  siger,  at  Tyndtarmsindholdet  er  slimet. 

Paa  Lig  fandt  Taleren  Slim  i  ikke  injiceret  Tarm,  der- 
imod ikke  i  injiceret  Tarm.  Det  er  Epitelet,  der  afstødes 
postmortelt.     Snitpræparater  viser  det  samme. 

Hos  normale  Mennesker  er  der  ingen  Slim  i  Afføringen, 
men  ogsaa  hvor  der  er  Tarmsymptomer  f.  Eks.  Obstipation, 
Diarré  ved  Akyli.  Det  er  uafgjort,  om  man  af  Slim  kan 
slutte  til  Betændelse. 

Taleren  havde  undersøgt  5  Tilfælde  af  tuberkuløse  Tarm- 
ulcerationer.  Ved  Ulcerationen  fandtes  Rundcelleinfiltration,  ellers 
ingen  Betændelse.  I  3  Tilfælde,  hvor  der  ikke  var  Diarré, 
fandtes  i  Tyklarmen  naturlige  Forhold.  I  2  Tilfælde,  hvor 
der  var  Diarré  og  Slim  i  Afføringen,  fandtes  i  Tyktarmen 
stærk  Betændelse,  Rundcelieophobninger  og  cystiske  Udvidelser 
af  Kirtlerne. 

(Foredraget  ledsagedes  af  Lysbilleder). 

Diskusion:  Faber.  Vor  Metode  til  Fæcesundersøgelse 
er  indført  af  Lorentzen  og  bruges  af  min  Afdeling  og  Prof. 
Grams.  Vi  gør  den  paa  Laboratoriet  ved  aabent  Vindu,  men 
bedre  er  et  særligt  Rum. 

Lorentzen.  Naar  Afføringen  har  staaet  1  Time,  kan 
det  gøres  uden  Ubehag.  Det  tager  3 — 4  Minutter.  Bedst 
er  at  røre  lidt  med  Spatel  forinden. 

6.  Sundberg  (Stockholm):  Til  låran  om  de  med- 
fødda  hjårtfelens  patogenes. 

Taleren  gennemgik  først  de  forskellige  Teorier  om  de 
medfødte  Hjærtefejls  Oprindelse. 

Taleren  havde  obduceret  1  Tilfælde  af  kongenit  Hjerte- 
fejl hos  en  22aarig  Mand. 

Manubrium  sterni  fandtes  fladt  og  tyndt,  og  flere  Ribbens- 
par var  meget  defekte.  Det  var  en  Diastase  af  disse  fra 
Manubrium  paa  venstre  Side  af  9  ctm.  og  paa  højre  Side 
af  4  Ctm.  Venstre  Lunge  vejede  380  Gram,  højre  Lunge 
525  Gram. 

Man  maatte  tænke  paa  en  Trykatrofi.  Med  Kunst 
kan  man  frembringe  Hjertemisdannelser  f.  Eks.  Dobbelthjerte 
hos  Høns  ved  at  forøge  Nakkekrumningen.  Ved  at  forandre 
Blodstrømmen  kan  man  ogsaa  faa  Misdannelser. 

(Foredraget  ledsagedes  af  Lysbilleder). 
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7.  J.  L.  Reuter:  (Stockholm).     Ett  ovanligare  fal] 
af  Morbus  Barlowi. 

Et  6  Maaneders  Barn  blev  sygt  December  1903  af 
Morb.  Barlowi.  Trods  antiscorbutisk  Diæt  opstod  følgende 
Symptomer:  Hæmaturi,  stærke  periostale  Blødninger  paa  Hove- 
dets Ben,  Blødninger  i  begge  Orbitæ,  Exoftalmus  og  tilsidst 
Prolaps  af  det  ene  Øje,  desuden  en  enorm  Leversvulst,  der 
skyldtes  Blødning  i  Organet.  Barnet  indlagdes  April  1904 
paa  Almånna  Barnhuset,  hvor  det  behandledes  strengt  anti- 
scorbutisk samt  med  1  Gram  Jodkalium  daglig.  Leveren  for- 
mindskedes ret  hurligt  og  Barnet  var  nu  i  Slutningen  af 
August   1904  næsten  fuldstændig  rask. 

(Foredraget  ledsagedes  af  Lysbilleder). 

8.  Jacobæus  (Stockholm):    Om    Pagets   brostvårte- 
sjukdom. 

Taleren    havde    haft    Anledning   til   at  undersøge  3  Til- 
fælde af  Pagets  Disease. 

Pagets  disease  optræder  paa  Mammillen,  hvor  den  be- 
gynder med  eczemlignende  HudafFeklion,  som  lidt  efter  lidt 
udbreder  sig  over  Arcola.  Efter  Maaneder  eller  Aar  kommer 
konstant  efter  denne  Hudsygdom  en  Cancer  enten  paa  Mam- 
millens  Plads  eller  i  Dybet  af  Kirtlen.  Paget  mente,  at  Can- 
ceren kom  efter  Eczemet  ligesom  paa  andre  kronisk  irriterede 
Steder.  Af  andre  Opfattelser  har  Forklaringen,  at  „de  store 
klare  Celler** ,  Pagets  Celler,  som  ligger  i  Dybden  af  Epidermis, 
var  Parasitter  (psoropermies  cutanées)  vakt  Opmærksomhed. 
Den  almindelige  Opfattelse  er  dog  nu,  at  disse  Celler  er  de 
første  Cancerceller,  og  at  Hudaffektion  og  Cancer  er  en  Affek- 
tion, nemlig  et  Hudkarcinom. 

I  saa  godt  som  alle  Tilfælde  begyndte  Hud  forandringer 
i  selve  Mammillen.  Man  kan  her  lige  saa  godt  paa  Grund 
af  Mælkekirtlens  Udførselsgange  med  Kirtelepitelet  have  Be- 
gyndelsen til  et  Hudkarcinom  som  et  Kirtel karcinom. 

Taleren  ansaa  Kirtelcanceren  for  det  primære,  og  den  be- 
gynder i  Udførselsgangene.  Hudforandringerne  skulde  blot 
bero  paa  Kirtelcancercellernes  Proliferation  ud  i  Epidermis, 
hvor  den  ejendommelige  Anordning  enten  enkeltvis  eller  i 
smaa  Grupper  beror  paa  Hudens  Egenskaber,  især  dens 
Elasticitet. 

Som  Bevis  anførte  Taleren,  at  de  sædvanlige  Kirtel- 
cancere  ved  Ulceration  gennem  Huden  giver  fuldstændige 
analoge  Billeder  som  Pagets  disease. 

(Foredraget  ledsagedes  af  Lysbilleder). 

(Fortsætles]. 
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KORRESPONDANCE. 
Typografernes   Sanatorium,    Fredensborg^). 

Lægerne  har  faaet  tilstillet  dette  Sanatoriums  1ste  Aars- 
beretning.  Det  er  med  den  største  Beundring,  at  man  tager 
dette  lille  16  Siders  Hefte  i  Haanden,  et  stort  Vidnesbyrd 
om,  at  det  gamle  Ord:  Enighed  gør  stærk,  ogsaa  nu  staar 
ved  Magt,  at  det  er  lykkedes  de  mange  Smaakaarsfolk  ved 
egne  Midler  at  naa  noget  brugeligt  i  kort  Tid,  at  faa  opført 
et  Hjem,  hvor  baade  Kaldsfæller  og  andre,  der  staar 
uden  for  Typografernes  Kreds,  kan  søge  og  finde  Bod  for 
Landets  Svøbe,  Tuberkulosen. 

Men  —  ja  der  er  baade  et  og  flere  Men*er. 

Lad  os  først  se  paa  Reglementet  for  den  daglige  Orden 
(Side  7).  Her  staaar  Kl.  7  (7V3)  op.  Kl.  8  Temperatur- 
maaling.  Kl.  1  —  2  Laegens  Besøg.  Der  er  her  et  Par  Ting, 
over  hvilke  man  straks  maa  forbavses.  For  det  første  at 
Lægens  Besøg  falder  saa  sent,  naar  omtrent  Halvdelen  af 
Dagen  er  forløben.  Der  er  jo  Kurgæster,  der  ikke  er  og  ikke 
kan  være  inde  i  Kuren,  for  dem  er  og  maa  et  Lægebesøg 
straks  om  Morgenen  være  nødvendigt,  endnu  inden  de  staar 
op,  at  de  kan  faa  at  vide  først  og  fremmest,  om  de  maa 
staa  op,  og  hvorledes  Dagen  skal  gaa  for  dem,  hvilke  Spad- 
sereture, de  maa  gaa,  eller  om  de  skal  holde  sig  i  Ro  osv. 
osv.  Og  vi  er  da  straks  inde  paa  et  andet.  Man  kan  virke- 
lig ikke  lade  en  Tuberkulosepatient  staa  op  Kl.  7,  gøre  Toilette 
osv.  og  saa  lade  ham  tage  Temperaturen  Kl.  8,  nej,  Morgen- 
temperaturen,  som  for  vore  brystsyge  spiller  en  overordentlig 
stor  Rolle,  ja  man  kan  vel  fristes  til  at  sige  den  største 
Rolle,  den  maa  tages  straks  om  Morgenen  lige  efter  at  Pa^ 
tienten  er  vaagnet,  og  saa  snart  han  er  klar  over,  at  han 
ikke  vil  sove  mere,  inden  han  gør  Toilette,  og  inden  han 
har  brugt  „Møblet**.  I  Schrøder's  og  Blumenfeldt's 
Handbuch  der  Therapie  der  chronischen  Lungenschwindsucht, 
Leipzig  1904,  har  Professor  Saugman  Side  355  gjort  op- 
mærksom herpaa  og  det  at  flere  Grunde:  dels  fordi  Tempe- 
raturen ved  disse  Bevægelser  let  vil  stige  nogle  Tiendedele, 
dels  fordi  Erfaringen  viser,  at  Temperaturen  straks  efter  Op- 
vaagningen  hos  et  stort  Antal  syge  og  især  hos  mandlige, 
er  den  Temperatur,  hvorpaa  Tilfældigheder  har  mindst  Ind- 
flydelse og  viser  nøjagtig  samme  Tal  fra  Dag  til  Dag,  i  hvert 
Fald  kun  med  et  Spillerum  af  ganske  faa  Tiendedele. 


^)  Se  Anmeldelsen  af  Sanatoriets  Beretning  Pag.  985. 

U.  f.  L.  1904.  82 
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Side  15  skriver  Lægen  om  de  særlige  Symptomer  og 
Komplikationer:  Cerumen  auris  2;  man  kan  dog  vel  ikke 
kalde  Øreprop  for  et  særligt  Symptom  eller  en  Komplikation 
til  Ftisis?  naar  Lægen  nu  ellers  bruger  latinske  Betegnelser, 
hvorfor  saa  skrive  Gaasehud  og  ikke  Cutis  anserina! 

Side  16:  Det  vigtigste  Kurmiddel  har  været  den  regel- 
mæssige, strengt  overholdte  Spisetid  etc.  De  fleste  Læger  har 
vel  nu  i  mange  Aar  fulgt  Tuberkulosebehandlingen,  og  ganske 
vist  spiller  Ernæringen  og  Overernæringen  jo  stadig  Rolle, 
men  skulde  det  vigtigste  Kurmiddel  dog  ikke  være  god  frisk 
Luft,  det  er  Nord racher- Skolen,  der  strengt  gennemfører  dette, 
og  her  hjemme  har  Professor  Saugman  gjort  opmærksom 
herpaa  og  ved  at  gennemføre  det  systematisk  naaet  Resul- 
tater paa  Vejlefjord  Sanatorium,  Resultater,  som  ikke  er 
naaede  bedre  andetsteds  —  trods  Folks  Angst  for  „Gennem- 
træk". 

Senere  skriver  Lægen:  Det  har  derimod  ikke  været 
muligt  at  dosere  Spadsereturene  .  .  for  at  kunne  dette  maa 
man  jo  være  Herre  over  et  aldeles  bestemt,  dertil  indrettet 
Terræn.  Ja  men  det  er  jo  netop  dette,  der  skal  til  paa  et 
Sanatorium,  og  savner  man  dette,  savner  man  en  hensigts- 
mæssig indrettet  Park  med  gode  Kurveje,  dels  plane  (Fari- 
magsveje)  dels  Veje  med  mindre  og  større  Stigning,  kan  man 
vel  nok  tale  om  et  Kursted,  et  Hjem  for  tuberkuløse,  men 
man  kan  sikkert  ikke  tale  om  et  Sanatorium.  Det  er  ikke 
nok  at  have  en  Villa  med  Have  og  uden  paa  skrive  „Sana- 
torium", nej,  der  skal  Kurveje  til,  enten  paa  selve  Anstaltens 
Terræn  eller  stødende  umiddelbart  op  dertil.  Det  er  jo 
til  Dels  dette,  der  har  skabt  Vejlefjord  Sanatoriums  Ry  saavel 
her  hjemme  som  ikke  mindst  i  Udlandet,  dette,  der  begej- 
strede Tuberkulosekonferencens  Deltagere,  der  gæstede  Vejle- 
fjord Sanatorium. 

Og  Side  16.  Vin  har  kun  været  brugt  en  enkelt  Gang 
ved  Febertilfælde  —  mon  ikke  denne  ene  Gang  for  meget, 
•Nogle  Indvendinger  er  her  fremsatte,  og  muligvis  flere 
kunne  gøres.  Men  som  sagt,  man  kan  kun  beundre  den 
Følelse,  der  har  bragt  Typograferne  til  at  rejse  Hjemmet  i 
Fredensborg,  og  man  maa  ønske  dem  til  Lykke  dertil  og 
haabe,  at  der  ogsaa  dér  med  de  smaa  Midler,  over  hvilke 
de  raader,  maa  kunne  naas  gode  Resultater.  Begyndelsen  er 
jo  god.  60  ^/ø  positivt  Resultat  og  16  ^/^  relativt  helbredte 
er  jo  smukt,  altsaa  til  Lykke  og  fremdeles  god  Fremgang. 
Vi  har  jo  nu  snart  tilstrækkeligt  med  Sanatorier  —  vi  mangler 
dog  i  høj  Grad  et  Børnesanatorium    —    ellers  kunde  man  jo 
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kun  ønske,   at   andre   Fag   vilde  slaa  ind  paa  den  Vej,  som 
saa  smukt  er  brudt  af  Typograferne. 

J.  V.  Kvihl. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Typografernes    Sanatorium.    Fredensborg. 

Fra  dette  er  der  nu  udsendt  en  Beretning  indeholdende 
Oplysninger  om  Sanatoriets  Tilblivelsesmaade  og  Drift  i  Tiden 
fra  1.  Juli  1902  til  Udgangen  af  1903  samt  Beretning  fra 
Lægen  Dr.  H.  Dessau. 

Sanatoriet  som  er  oprettet  og  ejes  af  Typografernes 
Fagforening,  har  Plads  til  1 2  Kurgæster  og  er  installeret  i  en 
i  Fredensborg  By  beliggende  Villa,  der  er  erhvervet  for  9500 
Kroner  og  som,  omdannet  til  sit  specielle  Formaal,  staar  For- 
eningen i  c.   15000  Kroner. 

Man  kan  ikke  noksom  beundre  den  Energi,  hvormed 
Typograferne  har  taget  denne  Sag  op  og  den  Dygtighed,  med 
hvilken  det  er  lykkedes  dem  ved  egne  Midler  at  faa  Sana- 
toriet indrettet  og  holdt  i  Drift. 

Belægningen  varierede  i  det  første  Halvaar,  i  hvilket 
Sanatoriet  var  aabent,  mellem  6  og  9,  hvorimod  Anstalten  i 
1903  næsten  altid  har  været  fuldt  belagt,  hvoraf  Følgen  har 
været,  at  medens  Udgiften  i  1902  var  3.73  Kr.  pr.  Sygedag, 
var  den  i  1903  kun  2.95  Kr. 

Af  Lægeberetningen  ses  det,  at  50  Personer  i  den  for- 
løbne Tid  har  været  under  Behandling.  Af  disse  er  42  ud- 
skrevne og  1  død,  medens  8  var  under  Behandling  ved  Ud- 
gangen af  1903. 

Af  de  Udskrevne  var  18  i  I  Stadium  —  heraf  8  rela- 
tivt helbredte  og  7  betydeligt  bedrede  —  16  i  II  Stadium 
—  heraf  7  betydeligt  bedrede  —  og  9  i  III  Stadium  — 
heraf  2  betydeligt  bedrede.  Hos  26  af  de  behandlede  fandtes 
ved  Indlæggelsen  Tuberkelbaciller  i  Ekspektoratet. 

Sanatoriet  optager  ogsaa  Kurgæster  uden  for  Typo- 
grafernes egen  Kreds  og  i  Beretningen  rettes  der  en  Hen- 
vendelse til  Lægerne  om  at  henvise  Ptt.  dertil.  Naar  denne 
Opfordring  imidlertid  motiveres  med,  at  Sanatoriet  „paa  alle 
Omraader  kan  staa  i  Række  med  de  bedste  af  den  Art,  som 
hidtil  er  oprettet*',  maa  der  nedlægges  en  Indsigelse  mod 
denne  Udtalelse. 

82» 
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Thi  det  er  indlysende,  at  den  syge  her  i  en  al- 
mindelig Beboelsesvilla  ikke  finder  saa  gode  Betingelser  som 
ved  Ophold  i  et  Sanatorium,  hvis  Beliggenhed  er  valgt  <^ 
hvis  Konstruktion  er  foregaaet  med  det  specielle  Formaal  for 
Øje,  og  hvor  Behandlingen  ledes  af  Laeger,  der  ikke  alene 
er  særlig  uddannede  i  denne  Terapi,  men  som  til  enhver  Tid 
er  til  Stede  paa  Sanatoriet  og  hvis  eneste  Opgave  det  er  at 
paase  Kurens  nøje  Efterlevelse. 

Det  maa  tværtimod  fremhæves,  at  saadanne  Etablisse- 
menter, anbragte  i  en  almindelig  Villa  i  en  lille  By  eller  i 
en  stor  Bys  Suburbes  —  hvor  megen  Gavn  de  end  kan 
gøre  ved  at  optage  tuberkuløse,  som  af  en  eller  anden  Grund 
ikke  kan  eller  vil  lade  sig  indlægge  paa  et  egentligt  Sana- 
torium —  kun  er  et  Surrogat  for  dette.  De  fortræffelige 
Resultater,  der  kan  opnaas  i  saadanne  smaa  Sanatorier,  er 
et  godt  Bevis  paa,  hvor  taknemlige  Objekter.  Tuberkulose- 
patienter  —  naar  de  da  ikke  er  altfor  medtagne  —  er  at 
bringe  under  gode  ydre  Forhold.  F.  T. 


ORIENTERENDE   MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

LÆGEFORHOLD  I  NORDAMERIKA. 

En  af  Medarbejderne,  Francis  Munch,  ved  Semaine 
médicale  har  nylig  foretaget  en  over  et  Aar  varende  Rund- 
rejse gennem  de  nordamerikanske  Fristater  og  har  i  en  Række 
Breve  beskrevet  Lssgeforholdene  der. 

Da  en  Del  af  de  Iagttagelser  angaaende  moderne  Former 
for  Lægevirksomhed,  som  Munch  meddeler,  vistnok  ogsaa 
har  Interesse  for  danske  Læger,  skal  der  her  gives  et  ganske 
kortfattet  Resumé  af  nogle  af  de  omtalte  Breve. 

Munch  gennemgaar  først  i  en  lang  Række  Breve  en  hel 
Del  af  de  i  Nordamerika  ved  forskellige  Sygdomme  sædvanlig 
brugte  Behandlingsmetoder  og  gaar  derefter  over  til  nogle 
mere  almindelige  Iagttagelser  og  Betragtninger  over  Lægefor- 
holdene paa  den  anden  Side  Atlanterhavet. 

I  næsten  alle  Staterne  haves  nu  en  skriftlig  og  en 
mundtlig  —  men  ingen  praktisk  —  Prøve  for  en  af  Staten 
udnævnt  Eksamenskommission,  der  vælges  mellem  de  prak- 
tiserende Læger  og  ikke  mellem  Lægerne  ved  de  talrige  Læge- 
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skoler.  Denne  Ordning  er  først  trængt  igennem  i  Løbet  af 
den  sidste  halve  Snes  Aar.  I  enkelte  Stater  gør  særlige  For- 
hold, at  den  endnu  ikke  er  indført.  Staten  Colorado  faar 
f.  Eks.  sine  bedste  Læger  fra  de  gode  Lægeskoler  i  de  øst- 
lige Stater,  idet  en  Mængde  brystsyge  Læger  af  Helbreds- 
hensyn  søger  derhen. 

Der  forlanges  nu  sædvanlig  af  de  enkelte  Staters  Eks- 
amenskom missioner,  at  de,  der  ønsker  at  opnaa  Jus  practi- 
candi,  skal  have  studeret  4  Aar  ved  en  af  Staten  anerkendt 
Lægeskole,  hvor  den  aarlige  Undervisning  skal  være  mindst 
30  Uger  med  30  Timers  ugentligt  Arbejde  ved  Forelæsninger 
eller  Øvelser.  I  alt  skal  Eksaminanden  altsaa  have  deltaget 
i  3600  Undervisningstimer,  af  hvilke  en  Fjerdedel  maa  an- 
vendes til  den  kliniske  Undervisning. 

I  enkelte  Stater  kan  dog  endnu  Doktorer  fra  alle  de 
154  Lægeskoler  indstille  sig  for  Eksam'enskommissionen,  og  i 
disse  Stater  kan  det  ske,  at  en  Mand  faar  Jus  practicandi 
efter  kun  2  Aars  Studium. 

Medregner  man  alle  der  har  Jus  practicandi,  findes  der 
i  Nordamerika  130000  Læger  til  en  Befolkning  paa  80  Mil- 
lioner. Forholdet  mellem  Antallet  af  Læger  og  Antallet  af 
Indbyggere  er  altsaa  1  :  600.  Dog  maa  man  for  at  vurdere 
denne  Oplysning  huske,  at  en*  Del  af  disse  Læger  er  Homøo- 
pater eller  tilhører  andre  Kvaksalversamfund.  I  Amerika  nyder 
nemlig  saadanne  Samfund  den  samme  Statsanerkendelse  som 
den  naturvidenskabelige  Lægekunst,  og  i  nogle  Stater  har 
Homøopaterne  endog  deres  egen  Eksamenskommission. 

Dette  store  Antal  Læger  gør  vel  nok  noget  til,  at  Læge- 
kunsten gennemgaaende  drives  langt  mere  forretningsmæssig 
end  i  Europa. 

I  de  fleste  Byer  er  det  f.  Eks.  meget  almindeligt,  at 
Lægerne  har  deres  Kontorer  inde  i  Byens  Forretningskvarter, 
medens  deres  private  Boliger  ligger  i  Villakvartereme  udenfor 
Byen.  I  de  store  Byer  træffer  man  endog  Skyskraber,  der 
næsten  udelukkende  er  optagne  af  Lasgers  Konsultations- 
stuer  og  Venteværelser,  saaledes  f.  Eks.  den  over  hele  Nord- 
amerika bekendte  Reliance  Building  i  Chicago.  Sædvanlig 
har  fiere  Læger  et  fælles  Venteværelse  og  ofte  arbejder  fiere 
Læger  sammen. 

Jo  længere  man  kommer  mod  Vest,  desto  stærkere  træder 
den  forretningsmæssige  Side  ved  Lægevirksomheden  frem.  Som 
typisk  skal  her  nævnes  en  Virksomhed  i  en  mindre  Købstad 
med  kun  4000  Indbyggere  langt  ude  paa  Prærien.  Her  prak- 
tiserer to  Brødre  sammen  som  Kirurger.     Det  er   begge  dyg- 
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tige  og  ansete  Mænd,  og  de  udøver  deres  Virksomhed  under 
følgende  Form :  De  giver  Konsultationer  i  en  stor  Stuelejlighed, 
der  er  indrettet  udelukkende  hertil,  og  de  har  ikke  mindre 
end  8  —  otte  —  Laeger  til  at  assistere  sig.  Disse  8  As- 
sistenter har  hver  en  Specialitet,  som  de  er  særlig  uddannede 
i.  Operationerne  udføres  paa  et  katolsk  Hospital.  Patienterne 
betaler  i  Forhold  til  deres  Indtægter  —  sædvanligt  regnes  en 
Maaneds  Indtægt  som  et  rimeligt  Operationshonorar  —  og 
der  er  ansat  en  særlig  Kasserer,  der  udspørger  Patienterne 
om  deres  økonomiske  Forhold  straks  ved  deres  Ankomst. 

Det  siger  sig  selv,  at  Driftsudgifterne  ved  en  saadan 
Virksomhed  er  meget  store.  Den  ældste  Assistent  har  f.  Eks. 
omtrent  30000  Kroner  i  aarlig  Gage. 

Der  er  dog  et  Punkt,  hvor  Lægevirksomheden  i  de  nord- 
amerikanske Fristater  adskiller  sig  stærkt  fra  anden  Forret- 
ningsvirksomhed. Al  Reklame  —  udover  en  Navneplade  paa 
Døren  eller  i  Vinduet  —  er  fuldstændig  forbudt.  Dette  gælder 
ikke  alene  de  usmagelige  Avertissementer  i  Dagspressen,  men 
ogsaa  de  mere  raffinerede  Former  for  Reklame.  En  Lsege, 
der  reklamerer,  stempler  sig  herved  i  Nordamerika  som  en 
Charlatan,  og  denne  Bestemmelse  føres  igennem  af  de  for- 
skellige Foreninger  med  haard  Haand. 

I  Fristaterne  findes  talrige  ganske  smaa  Foreninger  af 
Læger,  som  samles  jævnlig,  og  som  arbejder  paa  den  Maade, 
at  et  Medlem  fortæller  om  et  af  de  Sygdomstilfælde,  som  han 
har  under  Behandling,  og  derpaa  diskuteres  der  om  dette  og 
om  den  anvendte  Behandling.  Disse  smaa  Foreninger,  der 
ofte  kun  tæller  3,  4  eller  6  Medlemmer,  bestaar  sædvanlig 
af  en  Kirurg,  en  Mediciner,  en  Gynækolog  osv.  Herved  op- 
naas  megen  gensidig  Belæring. 

De  større  Foreninger  falder  naturligt  i  2  Grupper,  de 
rent  videnskabelige  Selskaber  og  de  forskellige  Lægeforeninger. 
De  første  tæller  altid  kun  et  begrænset  Antal  Medlemmer  og 
opnaar  herved,  at  det  bliver  anset  for  en  stor  Hæder  at  blive 
valgt  til  Medlem  af  dem. 

Karakteristisk  for  de  forskellige  Lægeforeninger,  der 
næsten  alle  sorterer  under  American  Medical  Association,  er 
det,  at  Adgangen  til  dem  er  ret  vanskelig.  De  søger  alle  at 
forhindre  Standens  tvivlsomme  Elementer  i  at  blive  Med- 
lemmer. Til  Dels  som  en  Følge  af  de  strenge  Optagelses- 
regler findes  der  indenfor  den  omtalte  store  Lægeorganisation 
kun  en  Tiendedel  af  samtlige  praktiserende  Læger. 

Det  særlige  ved  de  amerikanske  Foreningsforhold  gør  sig 
ogsaa  gældende  ved  deres  Kongresser.    Den  store  rent  viden- 
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skabelige  „Kongres  af  amerikanske  Læger  og  Kirurger",  som 
finder  Sted  hvert  3.  Aar,  er  f.  Eks.  en  Fællessammenkomst 
af  16  forskellige  medicinske  Selskaber,  der  hver  repræsenterer 
sin  Specialitet.  Man  kan  altsaa  kun  deltage  i  denne  Kongres, 
naar  man  i  Forvejen  nyder  den  Ære  at  være  Medlem  af  et 
af  de  omtalte  Selskaber. 

De  amerikanske  Læger  rejser  meget  for  at  se,  hvorledes 
andre  arbejder,  og  de  forstaar  ypperligt  den  Kunst  „at  vælge- 
og  vrage",  og  her  har  de  den  Fordel,  at  de  ikke  er  bundne 
af  nogen  bestemt  Skole. 

Vel  er  den  tekniske  Side  af  Kirurgien  naaet  til  en  meget 
høj  Udvikling  i  Nordamerika,  men  dog  mener  Munch,  at 
det  vil  vare  noget,  førend  de  europæiske  Læger  vil  søge  til 
de  amerikanske  Hospitaler  for  at  studene. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Hecht  anbefaler  følgende  Formel  til  Hjertepatienter, 
hvis  Ernæring  er  daarlig: 

Rp.       Fol.  digitalis  pulv. 
Chloreti  chinici 

SS  Gram  iVs- 
Extracti  nucis  vomicæ. 

Centigram  40. 
F.  pil.  Nr.  30. 
ds.        1—2  Piller  3  G.  dgl. 

Ved  denne  Medikation  paavirkes  ikke  blot  Symptomerne  paa 
Hjertesvækkelsen,  men  Appetitten  stiger  og  den  ofte  meget  nedsatte 
Ernæring  bliver  bedre. 

(Therapeutisehe  Monatshefte  1904,  8). 


Gaspari  og  Glaessner  har  anstillet  et  Stofskifteforsøg 
hos  et  Ægtepar,  der  levede  vegetarisk.  Det  viste  sig,  at  Ud- 
n3rtningen  af  Fedemidlerne  i  Tarmkanalen  ikke  var  væsentlig  daarligere 
end  i  et  af  Loewy  anstillet  Forsøg  med  blandet  Kost  Med  de  hid- 
tidige Erfaringer  stemmer,  at  de  kvælstofholdige  Substanser  udnyttes 
daarligst,  i  hvert  Fald  ringere  end  ved  animalsk  og  blandet  Føde, 
men  dog  langt  bedre  end  man  hidtil  har  fundet.  Det  viste  sig  frem- 
deles, at  der  samtidigt  med  det  større  Energitab  i  Fæces,  fandtes  et 
mindre  i  Urinen,  saaledes  at  den  fysiologiske  Nytteeffekt  blev  normal. 
Urinen  reagerede  sædvanligt  neutralt,  i  de  lørste  3  Dage  jævnlig  al- 
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kalisk.     AmmoniakudskilDingen   var   ring^   men   ikke    i   saa  haj  Grad 
som    man    sædvanligt   har   fundet  ved  vegetabilsk  Kost.     Heller  ikke 
var  Urinsyreudskilningen  særlig  lav. 
(Zeitschrift  lur  diætetische  und  physikalische  Therapie  Bd.  7.  H.  9). 


FRA   INDLANDET. 

Ved  Kobenhavns  Borgerrepræsentations  Mede  d.  26de  September 
udtalte  Formanden,  Herman  Trier,  ved  Mødets  Begyndelse  føl- 
gende: 

—  Siden  vi  sidst  var  samlede,  har  vor  By  mistet  en  Borger, 
hvis  Livsværk  ogsaa  vi  ^  med  Beundring  og  Tak  vil  mindes.  Alle  et 
svagt  Legemes  og  en  stærk  Aands  Kræfter  satte  ind  paa  Granskning 
af  Livet  og  af  Lys«t  som  Kilde  til  dets  Styrke,  et  aldrig  standsende 
Arbejde,  lykkeligt  lønnet  med  fortsatte  Sejre  over  Sygdom  og  Svaghed 
og  Døden  som  et  harmonisk  Menneskelivs  Hvile  etter  Arbejdet  — 
saaledes  vil  Billedet  af  Niels  Finsen  blive  staaende  nu  og  i 
Fremtiden. 

Forsamlingen  sluttede  sig  enstemmigt  hertil  ved  at  rejse  sig. 


Ved  Frederiksberg  Kommunalrepræsentations  Møde  d.  26de  ds. 
udtalte  Formanden,  Dr.  med.  £d.  Jacoby,  ved*  Mødets  Begyndelse 
følgende: 

yFør  vi  begynder  vore  Forhandlinger  i  Aften,  vil  vi  mindes,  at 
Døden  iforgaars  har  bortkaldt  Professor  Niels  Finsen,  der  ubestridt 
maa  siges  at  være  den  af  vore  Samtidige,  som  kastede  mest  Glans 
over  vort  Fædreland.  Ubestridt,  thi  de  lødige  Resultater,  hvormed 
hans  Forskersnille  har  beriget  Videnskaben,  og  hvormed  han  har  vist 
Vejen  for  efterfølgende  Forskere,  vil,  selv  naar  hans  Navn  en  Gang  er 
glemt,  komme  utalte  Menneskeslægter  til  Gode. 

Kommunalrepræsentationen  vil  sikkert  samstemme  i,  at  vi  som 
et  ringe  Udtryk  for  vor  Beundring  for  den  afdøde,  sender  en  Krans 
til  hans  Baare". 

Forsamlingen  sluttede  sig  enstemmigt  hertil  ved  at  rejse  sig. 


Breve,     Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 
P.  Heiberg,         E  lacobaus,         A.  Kiar,  F.  Tobieiei, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesse.  40. 


Gyldendalske   Boghandel    Nordisk    Forlag. 

Kebenhavn  —  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  POR  »DBN  ALiONDEUGB  DAN8KB  LÆGBPORBNING'' 

RBblOBRBT   AF 

P.  HEDBRG.     H.  lACOBÆUS.     A.  KIÆR.    P.  TOBBSEM. 
HMDR  IHDVIRKlfnfO  af    H.  P.  ØRUM  FOB  «DBN  ALM.  D.  UKOKF.* 
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13.  Oktbr.  1904  Nr.  42 


DE  OLDENBORGSKE  KONGERS  OG  DERES 
NÆRMESTE   FAMILIES   SYGDOMME   OG   DØD. 

Af  A;  LObbers. 

(Fortsat). 

Det  første  af  de  efterfølgende  Breve  er  uden  Under- 
skrift eller  Datum^  men  aabenbart  skreven  i  de  første 
Dage  af  Februar  1732  af  en  Dronningen  meget  nær- 
staaende  Person,  de  andre  er  forsynede  med  Datum  og 
den  behandlende  Læge  Neuhaus*  Underskrift. 

„Da  Ihr.  Mayt.  die  Koniginn  d.  2.  Septbr.  1731  Mit  einer  Mattig- 
keit  auf  der  rechten  Seite,  nebst  groszer  Trågheit  in  allen  Gliedem 
aufschweUung  des  Unterleibes,  dabey  der  Urin  nicht  fort  woltet  Ge- 
sicht  hånde  und  fiisze  befallen  wurden.  lieszen  Sie  sich  am  rechten 
fusz  ader,  befunden  sich  selben  tags  wole  hatten  aber  des  Naehts  das 
ungiuck  dasz  die  ader  wieder  auf  Sprang  so  dasz  in  allen  wol  16 
Untzen  blut  weckgingen.  Dieser  unverhoffte  Zufall  erwåckte  eine 
grosze  alteration  u.  Mattigkeit,  unruhe,  unordentliche  fieberhalte  be- 
wegung  tniekenheit  des  Halses,  Schniiren  der  Kåhle  (=  Kehle)  Stareke 
krampfhaflte  Ziefaungen  im  Nacken,  Hånde  und  fusze  welche  dabey 
uberaus  kalt,  besonders  auf  der  rechten  Seite  Hånd  und  Fusz  als  wan 
Sie  gelåmbt  waren,  welches  doch  zuweilen  nachliesz«  ohn  der  Grosze 
tt.  Mittlerz&he  blieben  eine  lange  Zeit  gantz  Steif  u.  ohnbewåchlich 
diese  Zulalle  lieszen  doch  alle  dorch  Gottes  Gnade  bey  Gebrauehung 
einiger  Medicamente  (wobey  nochmal  an  der  Hånd  zuhr  ader  gelaszen 
werd)  in  einer  Zeit  von  4  Wochpn  zimlich  nach  obgleich  der  ge- 
schwulst  in  die  fusze  nicht  gantz  weck  gingen,  auch  die  Kålte  im 
rechten  fusz  u.  Schenkel  ob  Sie  gleiph  Stehts  frotirt  immer  kalt  bleiben 
auch  haben  sich  die  aufdunstung  zu.weilen  wieder  eingefunden  nebst 

U.  f.  L.  1904.  83 
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den  kranckhafTden  ziehen  aber  iiicht  so  starck  wie  vorhero.  Bisz  den 
4,  Febr.  1732  Ihr  Mayt  ErstUch  eine  Starcke  Kålte  welche  jedera^t 
vorgehet  nachhero  aber  ein  noch  Starckeres  Hertzklopfen,  greiliche 
("«  gråuliche^  zittem  u.  ziehen  im  Nacken  mit  unruhe  u.  bangigkeit, 
aufs  Neue  uberfallen  wurde,  wobey  die  Brust  sehr  gedruckt  ward  mit 
schmertzen  iiber  den  diaphragma.  D.  5te  da  die  Zufalle  etwas  nacb- 
gelassen,  wiirde  an  rechten  arm  zur  ader  gelaszen,  u.  7  Untzen  blut 
weckgenommen,  worauf  das  Hertzklopfen  und  drocken  der  Brust, 
nachliesze,  aber  sich  bald  wieder  einfunden,  continuiren  auch  noch 
nebst  der  Kålte  (wobey  der  kalte  Schweisz  an  die  Spitzen  der  finger 
ausspringt)  dan  folgt  Hitze  u.  Schweisz,  wie  auch  die  iibrigen  Zufalle. 
Besonders  finden  I.  M.  einen  sehr  zahen  Schleim  in  der  brust,  bringen 
doch  davon  nichts  auf  sondern  kombt  Ihr  vor  als  wan  es  zuweilen 
darin  kocht,  und  Sie  ersticken  wil  — ". 

Clausholm  U.  Febr.  1732.:  ,—  dasz  Sie  d.  5.  hj.  vor  meiner 
Ankunft,  morgens  friih  umb  11  Uhr  auf  den  arm  zur  ader  gelaszen 
seyn,  und  3  Tassen  blut  genommen  worden  seyn,  so  vieleriey  Cou- 
leur  und  mit  einer  dicken  weisen  haut  bedeckt  war. 

D.  7.  unruhig  geschlafen  mit  ziehen  in  fiiszen,  zahen  etc.  wie 
die  vorige  nacht.  Urin  erstlich  von  der  Nacht  triibe  mit  weisen  und 
Tartarischen  Sediment,  der  andere  umb  10  Uhr  friihe  gelaszen  blieb 
Nachmittags  bis  umb  5  Uhr  klar,  und  goldgelb^  und  der  daraufgieich 
gelaszene  wiederumb  triibe,  wie  die  in  der  Nacht.  Nicht  nihig  ge- 
schlafen, ziehen  in  Henden  und  fuszen  gehabt,  Ihnen  geschienen  als 
wenn  dieselben  geschwollen  waren.     Erste  Urin  in  der  Nacht  rothlich 

mit  vielen  -Ulrisch  sediment,  der  andere  goldgelb  ohne  sonderl.  Sedi- 
ment und  der  neulich  gelaszene  eben  also.  —  Appetit  ungleich.  Es 
scheinet  Ihnen  Nachmittags  zu  hungern  so  aber  bey  erblickung  des 
Essens  vergeht. 

D.  8.  Das  ziehen  in  gliedern  und  nacken  in  dieser  Nacht  nicht 
gehabt  sonsten  nicht  geschlafen,  wegen  des  Fiebers,  es  prickelt  nur 
im  Nacken.  Keine  Angst  gehabt,  wohl  aber  heiseri^keit  und  einige 
trockenheit  im  halse.  Der  Urin  von  2  item  7  tJhr  in  der  nacht  klar 
nni  goldgelb,  der  um  9  Uhr  gelaszen  nach  dem  Schl'af  nehmlich  mebr 

goldgelb    cum    sedim.      JLpLrco.  der  allerietzte   nach  genommenen  ge- 

trånke  minder  goldgelb. 

D.  9.  Appetit  zu  Mittag  recht  gut  gewesen,  zu  Abendts  aber 
nicht,  — 

D.  10.  In  der  nacht  nath  1^/«  Uhr  wurde  ich  gerufen,  da  Sie 
Kålte  mit  ziehen  in  Henden,  Nacken,  fiiszen,  zahen  und  zittern  des 
gantzen  Leibes,  ingleichen  Hertzpochen  vnd  Ublichkeit  hatten  —  wo^ 
nach  Sie  gleich  in  einen  gelinden  Schweisz  kamen.  Die  Hitze  ist  nie- 
mahls  brennend  oder  grosz,  sondern  eiisert  sich  nur  mit  Trockenheit 
des  Halses.  Gegen  5  Uhr  in  der  Nacht  hat  die  Nase  geblutet,  fest 
eine   kleine   Tasse   voll,  und   darauf  sind  Sie  gleich  gantz  wohl  ge^ 
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worden.  Nachmittags  wieder  etwas  geblutet  Im  Nacken  eine  pulsa- 
tion vormittags  verspiihret.  Urin  goldgelb  c,  sedim.  -Llrco.  Im  parox- 

ysmo  wird  wie  ordinair,  wenig  und  mit  zwang  gelaszen,  nach  Dem- 
selben  aber  viel.  —  Heute  schlechten  appetit  zu  Mittag  und  Abend  ge- 
habt.  Nachmittags  im  Gesicht  gedunsen,  und  ein  ziehen  vom  Nacken 
bis  iiber  die  Backen  und  Kinn  gehabt.  Den  gantzen  tag  etwas  hitzig 
und  iibel  sich  befunden,  auch  noch  abends  umb  XI  uhr.  —  Nach  der 
Mittags  Mahlzeit  wolten  Sie  im  bette  etwas  geschlafen  haben,  weilen 
Sie  recht  schlåfrig  waren,  nrnsten  aber  des  hertzklopfens  wegen  wieder 
aufstehen,  da  es  sich  dan  gleich  verlohr. 

D.  11.  In  der  vergangene  Nacht  umb  3^/^  uhr  ward  gerufen,  da 
Ihro  Mayt  an  hånden  und  fuszen  (:  umb  2  uhr  :)  bis  an  die  knie 
und  fingem  mit  etwas  hertzpochen  aufwachend,  kalt  gewesen  und  der 
kalte  Schweisz  von  den  Anger  Spitzen  herab  getropfelt,  und  am  linker 
arm  und  fusz  etwas  schwerer,  als  sonsten  zu  seyn  geschienen,  son- 
sten  nur  kleine  trockenheit  im  Halse  und  etwas  doch  wenig  kalte 
Nase  ( :  so  allezeit  im  paroxysmo  ist)  sehr  wenige  Hitze,  ohne  andere 
symptomata,  so  bald  zusamoien  ubergangen  sind.  Umb  3^/a  uhr  be- 
kamen  Sie  —  (Medicin)  —  kamen  darauf  gleich  in  einen  ziemlichen 
Schweisz,  worauf  Sie  gleich  bis  5  Uhr  unruhig,  nachhero  aber  ruhig 
geschlafen  bis  nach  10  Uhr.  Urin  der  Kalte  gelaszen  weisz  klar  und 
wenig  mit  zwang,  hemachher  goldgelblicher  farbe,  und  hånlig  wie  or- 
dinair.  —  Guten  Appetit  zu  Mittag,  aber  nicht  zu  Abend  gehabt 
Uber  Driicken  in  der  brust  und  Schwerigkeit  in  dem  lincker  arm  kla- 
gend,  ingleichen  iiber  fliegen  im  Gesicht  und  allen  GUedem,  so  doch 
kein   Gicht   ist,    wie    Sie  woUen,   den  die  Juncturen  sind  frey  heute 

abend  umb  12  uhr  war  der  Urin  gebrochen  cum  sedimento  -L|-Lrco    et 

viscido.  Die  heiserigkeit  ist  vergangen  —  was  von  symptomata  hier 
nicht  referiret  wird«  ist  auch  o  (^=  ikke)  vorhanden. 

Clausholm  14.  Febr,  1732:  ,D.  12.  —  haben  Sie  vor  dem 
paroxysmo  gedampfet  und  von  gar  keinen  febrilischen  Zufalle  gewust, 
ohne  etwas  ziehen  hin  und  wieder  und  etwas  Reiszen  ab  und  an  in 
der  Brust  n^bpt  etwas  Schwerheit  in  den  henden,  arme,  so  aber  alles 
bald  gåntzlich  verginge.  —   Urin  von  der  Nacht  und  fruhe  goldgelb 

c.    sedim  •iJ-rco  und  ein  er  biassen  kleinen  weiszen  wolken.  Befinden 

sich  itzo  wohl,  und  auch  nicht  so  matt,  wie  den  vorigen  morgen, 
nachdem  Ihro  Mayt.  einen  guten  ruhigen  Schlaf  von  8  bis  12  Uhr 
gehabt  haben.  Den  gantzen  Tag  iiber  wohl  gewesen.  Umb  11  Uhr 
des  abends  iiber  etwas  trockenheit  im  halse  nnd  ziehen  im  Nacken 
geklaget,  und  der  pulsus  auch  erhoben.  —  Appetit  zu  Abend  gut  ge* 
wesen,  weilen  Sie  zu  Mittags,  des  Fastens  wegen,  nichts  bekomen 
hatte. 

D.  13.  —  ein  wenig  gedampft.  Nichts  desto  weniger  unruhig 
und   wachend   geblieben   mit   ziehen   vom   hinterhaupte  bisz   Nacken 

SI* 
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hinuber  (auch  nach  relatation  schon  gestern  bisweilen  gehabt)  und  iø 
den  gliedem,  Hertzpochen  mit  etwas  zittern  und  erschuttem  des  Leibes, 
Rålte  der  ftisze,  Nase  und  iingem,  nebst  abwechselende  gelinder  inner- 
liché  Kalte,  insonderheit  zwischen  5  und  6  uhr,  und  darauf  erfolgeten 
gelinden    Schweisz    bis   nach   7  uhr,   da  alles  bald  cessirte  —    Nacb- 
mittags   gegen    5    Uhr   genommen    —   (Medicin)  —   und  darauf  aufs 
Bette   sich   geleget,   wohl   geschwitzet  und    fast  1   stunde   wohi  imd 
ruhig  geschlafen.  At>ends  Appetit  gehabt  und  sonsten  sich  den  gantzen 
lag  wohl  befunden.  NB.  ohne  Nachmittags  vor  dem  Schlafe,  da  L  M. 
iiber  innerliche  Kalte  in  der  Brust  geklaget,  insonderheit  an  der  linken 
seite  so  auch  gestern  einmahl  sol  verspuhret  worden  seyn  nebst  dem 
2iehen  im   Hinterhaupte.     Welches    beides   des  Abends  bey    der  auf- 
wartung  vergangen  war  ohne   ein   kleines  prickeln   oder  pulsiren  im 
Nacken.     Urin  wie  gestem. 

D.  14.  friihe  in  der  Nacht  umb  2^/^  Uhr  wieder  gerufen.  nach- 
dem  Sie  umb  1  Uhr  —  (Medicin)  —  genommen,  da  I.  K.  M.  ein 
hefftiges  ziehen  im  Hinterhaupte,  Nacken,  Schieszung  des  Blutes  vors 
linke  Ohr,  so  dasz  horen  schienen  difficil  zu  machen,  zusammen- 
druckung  beider  Schultem  vorwerts  nach  der  Brust,  und  sonsten  ziehen 
in  der  Gliedern  und  hefftiges  Zittern  des  kleinen  finger  an  der  linken 
hånd  hatten.  —  Sonsten  keine  febrilische  oder  andere  Zufalle  gehabt 
Nach  dem  Schlaf  verspiihreten  Sie  noch  eine  pulsation  im  Nacken. 
Urin  wie  gestem  —  (faar  Bade)  —  NB.  Nun  erstlich  auf  wenige  tage 
eu  schwitzen  angefangen  zuvom  unmoglich  — '. 

Clausholm  18.  Febr.  1732:  ,D.  15.  in  der  nacht  als  aoiaogs 
des  16ten  bin  nach  4  Uhr  zu  Ihro  Kdnigl.  Mayt.  eingenifen  worden, 
da  Sie  klagten  iiber  gehabten  starckes  fieber  ohne  Kålte,  iiber  bren- 
nende  Hitze,  vielen  durst,  Kopf  Wehe,  starckes  ziehen  imd  driicken 
auf  der  Brust,  flieszen  und  ziehen,  doch  ohne  schmertzen  in  den 
juncturen  des  lincken  Schulters  und  des  rechten  knies.  Es  fing  dieses 
Uebel  an  umb  1  Uhr,  und  itzo  gegen  5  uhr  b'egen  Ihro  iA&yX,  in 
einen  starcken  Schweisz.  —  Dero  Paroxysm.  in  allen  hat  bis  nach  7 
Uhr  gedauert,  dan  haben  Sie  geschlafen  bis  nach.  10  Uhr.  Nach  dem 
paroxysmo  etwas  iibel  und  kalt  geworden.  —  Erste  Urin  weiaz,  nicht 
gekocht,  von  vielen  trinken  im  fieber,  2.  weiszgelb,  3.  g^lblich,  der  4. 
goldgelb  mit  einer  blass  enweiszen  wolchen  umher  am  glasze,  wie  ein 
Schleim.  Nachmittags  umb  5  Uhr  genommen  —  (Medicin)  —  und 
darauf  sich  niedergelegt.  womach  Ihro  Mayt  transpiret  oder  gelinde 
geschwitzet  haben,  auch  die  håbende  Hitze  sich  setzte,  auch  nacbhero 
van  nichts  boses  gewust,  als  von  einer  kleinen  pulsation  im  Nacken. 
Der  Appetit,  zu  Mittag  und  Abend  sol  recht  sonderlich  gcwesen  seyn. 
—  In  dieser  nacht  als  anfangs 

d.  16te  bin  nicht  gerufen  worden  —  Ihro  Mayt.  sind  wohl 
gewesen,  haben  ruhig  geschlafen  was  Sie  geschlafen  und  von  ketnea 
Zufållen  oder  fieber  vemommen  ohne  blosz  eine  CongestioA  des  Blutes 
nach  der  Seite  des  Haupts  welches  sich  in  den  lincken  ana  efgosien 
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Vind  das  horen  etwas  difficil  und  den  arm  schwerer  machte.  Erste 
Urin  von  der  Nacht  trube  mit  vielen  visciden,  weiszen  und  Tarta- 
rischen  Sediment  ums  Glas  und  unten  im  Glase  sich  hanfig  gesetzet 
hatte,  den  2.  und  3.  goldgelb  wenig  gebrochen,  aber  unten  und  her- 
umb  viel  Tartarus  gewesen.  —  Umb  2^/,  uhr  bin  gerufen  worden  da 
Sie  klagte  iiber  eine  starcke  Congestion  des  Blutes  nach  beiden  Seiten 
des  Hauptes,  und  konten  das  Blut  aelbsten  fiihlen  laufen  im  arm  und 
stcigen  nachs  Haupt,  im  gleichen  eine  Schaurung  von  den  Ohren  iiber 
die  Backen  nach  dem  Kin  und  im  Halsze,  als  wenn  die  Lufft  weg- 
bleiben  solte,  so  aber  bald  verging  als  sich  die  Congestion  durch.  die 
Transpiration  legte.  Kein  fieber  weder  mit  Kålte  noch  mit  Hitze  oder 
Durst,  imgleichen  kein  hertzpochen,  Schmertzen  in  den  gliedem,  Knie, 
siehen  oder  pulsiren  im  Hinterhaupt,  Nacken  etc.  vernommen  oder  ge- 
habt.  —  Ab  und  zu  geschlafen  und  was  Sie  geschlafen  ruhig  ge- 
schlafen.  Nach  dem  Schlafe  eine  kleine  pulsation  im  Hinterhaupt  ver- 
spuhret  -r-  Nachmittags  schiene  die  lincke  Hånd  stramm  zu  sejrn  und 
zu  schlafen,  so  aber  gleich  durch  etwas  waschen'  und  relben  derdelben 
gleich  wieder  verging.  Befinden  sich  den  tag  wohl.  —  Appetit  zu 
Mittag  und  Abend  sol  nicht  recht  gut  gewesen  seyn.  ' —  Urin  sehr 
triibe    und    dick    gewesen    mit    vielen    weiszen    schleimichten    und 

•ijL  rischen  sedimento  und  eine  starcke  blaue  Haut  ums  Glas. 

D.  18.  —  Beym  erwachen  eine  sehr  kleine  Kålte  und  Trucken- 
heit  im  Munde,  ohne  durst,  mit  einen  gelinden  und  unschmertzhaften 
ziehen  in  den  juncturen  der  lincken  Schulter,  in  den  juncturen  der 
Knien,  des  rechten  daums  und  zåhen  und  mit  etwas  gelinder  stramm- 
ung  der  lincken  Seite  des  Backens  gegen  den  Hals  hinunter  verspuhret, 
doeh  alles  ohne  merckliche  incommodité  Worauf  eine  kleine  Wårme 
und  gelinder  Schweisz  erfolgte.  Gegen  8  Uhr  fielen  Ihro  Mayt.  wieder 
in  einen  geruhigen  Schlaf  bisz  9*/«  uhr,  und  konten  langer  geschlafen 
haben^  wen  Sie  nicht  durch  Lermen  anderer  wårre  aufgewecket  worden. 
Befiinden  sich  nach  dem  Schlaf  munter  und  wohl.  —  Erste  Urin  gold- 
gelb mit  vielen  Tartarischen  sedimente  umb  und  unter  am  Glasze  der 
ander  eben  also.  —  Anbey  auch  nicht  zu  erinnern  vergeszen,  dasz 
Ibro  Mayt.  \ita^  dato  nicht  bettlågerig  gewesen  seyn  auch  hoffentlich 
dieses  mahl  nichti^werden  worden  — ", 

Clausholm  21.  Febr.  1732:  ,—  18.  Febr.  Nach  iiberlegung 
meiner  letzten  relation  vom  18^°  an  I.  K.  M.  par  couvert  deroselben, 
haben  Sie  auf  allerunterthanigstes  Befragen  gemeldet  das  der  geschwulst 
der  fusze  sich  treflich  in  etlichen  Tagen  verlohren  haben,  und  fast 
nichts  mehr  zu  rechnen  sey.  An  den  Hånden  ist  selbiger  gåntzlich 
vergangen. 

D.  19.  In  der  Nacht  als  anfangs  des  19^®°  (da  eine  rechte  fieber 
Naeht  seyn  solte)  sind  I.  K.  M.  gantz  wohl  und  ruhig,  auch  von  allen 
Zufållen  frey  gewesen,  obgldch  Sie  nicht  bestandig  wié  gestem  in 
eins   geschlafen  haben.     In   dieser  Nacht   begunten   die   Menses   zu 
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flieszen  (Sie  haben  selbige  nur  24  stunden  lang  und  solches  schon  ▼oa 
vielen  Jahren  her  also  gehabt).  —  Urin  ante  fluxum  war  etwas  mfl- 
cbicht  gebrocben  mit  vielen  Tartarischen  und  viscide  Sedimento  uxnb 
und  unten  am  Glasze. 

D.  20.  In  der  nacht  als  anfangs  des  20^^°  unruhig  geschlafen, 
etwas  Hertzpochen  gelindes  ziehen  im  Nacken  und  Gliedem^  mit 
kleiner  innerlicher  KsLlte  im  Unterleibe»  und  euserlichen,  doch  nicht 
brennenden  oder  sensibelen  Hitze  gehabt,  ab  und  zu  geschlafen,  in- 
sonderheit  aber  von  5  bis  nach  10  Uhr,  ohne  fieber  a  stagnatione  et 
regurgitatione  mensium  subitanea  —  in  der  nacht  nach  1  Uhr  als 
anfangs 

D.  21^^°  etwas  Naszebluten  gehabt,  und  sonsten  von  nichts 
boses  gewust.  Diese  Nacht  sind  I.  K.  M.  erst  umb  4  Uhr  zu  Bette 
gegangen,  der  obigen  frembden  (o:  Grev  Reventlow  med  Familie) 
wegen,  haben  wohl  geschlafen  bis  nach  XI  Uhr  und  von  keinen  Zu- 
fallen  gewusst  — *. 

Skant  det  felgende  Brev  af  18.  Febr.  1732  fra  Holstein  ikke 
oplyser  noget  nærmere  om  Sygdommen,  er  det  dog  ret  karakteristisk, 
fordi  man  deiral  ser  den  Opfattelse,   Dronningen  selv  og  hendes  Om- 
givelser havde  af  hendes  formentlig  alvorlige  Sygdom:    ^Ibro  Mayt 
die  verwitwete  Konigin  befinden  sich  gar  nich  woU,  wie  von  anderen 
vernehme,  glaube  das   es  Mutter  Beschwer  und  hypochondrij  ist,  sie 
fast  keine  OfTnung  ohne  durch   Pillen  oder  laxation  zum   dffteren  des 
Nachtes  fiebersche  Bewegungen,  meistens  Hitze,  unser  H.  doetor  neu- 
haus  ist  ein  difficiler  und  verdrieszlicher  Mensch,    ich  fiirchte  dasz  er 
die    kranckheit  nicht  einnimbt  dann  ich   håbe  ihm  gebeten  er  mochte 
mihr   die   koniginn   ihr  zustand   auff  setzen   so  wolte  es  verschicken 
umb  andere  braffe  Månner  ihr  Concilium  einzuholen,   welches   er  sich 
weigert  und   will   es   nicht  thun,   wie   auch  die  Recepten  hat  er  nie- 
mahlen  willen  ausgeben   welche  ich  von  dem  Apotecker  håbe  abco- 
piren  laszen  —  der  neuhaus  bedint  sich  opium  in  seine  Medicamenten 
und  viele  hitzige   Sachen,    da  Ihro  Mayt.   ohne  dem  so  blutreich  und 
furchte  das  sie  durch  die  hitzigen  Sachen  ein  hitzjg  Fieber  bekommen 
konte  —  wir  alle  zusammen  die  die  gnade   haben  ihr  zu  dienen  von 
Hertzen  bange  darbey  sind  und  mehr  unglucklich  wérden,  der  neu- 
haus  ist   so    capritieux    dasz    er  keinen  anderen  Medicom   zu  hiilfe 
haben  woUen,   welches   die  Konigin   ihm  unter  die  handt  hat  propo- 
niren  laszen   —  *.  • 

Ved  Bedømmelsen  af  denne  Sygehistorie,  der  im- 
ponerer ved  de  mangeartede  Symptomer,  især  de  mange 
forskellige  Slags  Smerter  paa  de  forskelligste  Dele  af 
Legemet,  maa  man  ikke  glemme  det  lille  Postscriptum  i 
Brevet  af  18.  Febr.,  nemlig  at  hun  ikke  var  senge- 
liggende.    Der   har   maaske   været  nogen  Feber,    skønt 
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Lægen  den  10.  Febr.  skriver,  at  Heden  kun  ytrede  sig 
ved  Tørhed  af  Halsen,  og  han  ofte  ved  „Wårme"  eller 
„Kålte"  tilføjer  Ordet  lille.  Det  er  i  det  hele  en  Op- 
ramsning  af  subjektive  Symptomer,  der,  efter  den  minu- 
tiøse Maade  de  er  beskrevne  paa,  kunde  synes  skreven 
efter  Dronningens  Diktat.  Om  Svulsten  af  Hænder  og 
Fødder  siger  Lægen  den  10.,  at  det  forekom  Dronningen, 
at  de  var  svulne,  saa  at  sandsynligvis  en  objektiv  Under- 
søgelse ikke  har  fundet  Sted,  og  denne  Svulst  maaske 
har  beroet  paa  en  Paræstesi.  Typisk  er  hans  Beskrivelse 
den  11.  Febr.  af  Dronningens  Klager  over  »fliegen  im 
Gesicht  und  allen  Gliedern,  so  doch  kein  Gicht  ist  wie 
Sie  wollen",  man  mærker  hendes  meget  omhyggelige 
Observation  af  enhver  ubetydelig  Fornepimelse  og  hypo- 
kondre Tilbøjelighed  til  at  tro  det  værste.  Den  .14.  Febr. 
føler  hun  en  „zusammendriichung  bei  der  Schultern  vor- 
werts  nach  der  Brust"  og  en  „Zittern  des  kleinen  fingers 
an  der  lincker  hånd",  hun  føler  16.  Febr.  Blodet  løbe  i 
Armen  og  stige  op  til  Hovedet  og  mærker  en  Gysen  fra 
Ørene  hen  over  Kinderne,  Hagen  og  ned  paa  Halsen 
„als  wenn  die  Luffi  wegbleiben  solte",  den  næste  Dag 
klager  hun  over  Stramhed  af  v.  Haand,  og  den  18.  over 
en  »unschmertzhaffter  ziehen  in  den  juncturen  der  lincken 
Schulter  in  den  juncturen  der  Knien,  des  rechten  daums 
und  zahen  und  mit  etwas  gelinder  strammung  der  lin- 
cken Seite  des  Backens  gegen  den  Hals  hinunter",  „doch" 
tilføjer  Lægen  „alles  ohne  merckliche  incommodité". 

I  det  hele  har  de  forskellige  Fornemmelser  navnlig 
deres  Sæde  paa  venstre  Side,  hun  føler  venstre  Arm  og 
Fod  tungere,  Medens  hun  Aaret  i  Forvejen  mere  klagede 
over  Mathed  paa  højre  Side  og  Træthedsfornemmelse  af 
alle  Lemmer.  „Paroksysmerne"  kommer  om  Natten,  som 
hun  meget  ofte  tilbringer  mer  eller  mindre  søvnløs. 

Af  Mangel  paa  en  objektiv  Undersøgelse  kan  det 
ikke  afgøres,  hvor  vidt  der  har  ligget  nogen  organisk 
Lidelse,  til  Grund  for  de  mange  Klager.  Der  er  imidlertid 
stor  Sandsynlighed  for  en  funktionel  Neurose,  maaske 
samtidig  med  nogen  Feber  og  molimina  mensium;  men 
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da  vi  mangler  en  Beskrivelse  af  hendes  psykiske  Til- 
stand, er  det  vanskeligt  at  se,  hvor  vidt  hun  tnaa  be- 
tragtes som  en  Hysterica  eller  en  Neurasteniker ;  det 
sidste  er  vistnok  det  rimeligste,  naar  man  tager  Hensyn 
til  den  daarlige  Søvn  og  den  vistnok  hypokondre  Sinds- 
stemning, der  har  ligget  til  Grund  for  de  mange  Klager 
og  disses  Haardnakkethed  (Pulsationen  i  Nakken  og  Pa- 
rsestesiernes  Sæde  pas  venstre  Side). 

Hun  døde*^)  11  Aar  senere  50  Aar  gi.  af  Variolæ 
(Chr.  VI.s  Dagbog  under  11.  Januar  1743). 

Helene  v.  Viereck  dede  26  Aar  g].,  8  Doge  efter  sin  ferste 
Barselseng,  at  demme  efter  Philip  Hacquarts  Journal  af  Septi- 
tikæmi. 

Om  Charlotte  Helene  Schindels  Dad  er  intet  bekendt. 

Christian  døde  15  Maaneder  gi.,  efter  at  han  ifølge 
den  under  Chr.  V  nævnte  Kammertjeners  Dagbog  var 
„mit  einen  Schlag  befallen**. 

Frederik  Carl  døde^)  8  Maaneder  gi. 

Georg  døde^  14  Maaneder  gi. 

(Sluttes). 


NORDISK  KIRURGISK  FORENINGS  6.  MØDE  I  GØTEBORG 

d.  8.— 10.  August   1904. 

Ved   Dr.  Carl  Otto. 

(Fortsat). 

Prof.  Borelius:  Paa  Kliniken  i  Lund  er  siden  1899 
behandlet  328  Appendiciter.  Af  disse  er  kun  de  27  be- 
handlet paa  den  medicinske  Klinik  (2  døde),  derimod  301 
paa  den  kirui^iske  (18  døde).  I  kronisk  Stadium  (å  froid) 
blev  der  gjort  Radikaloperation  hos  154»  af  disse  døde  1. 
De  øvrige   174  behandledes  alle  i  det  akute  Stadium. 

95  uden       Operation,  deraf  5  døde 

47  palliativ        —  —     6 

32  radikal  —  _     8     — 
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Af  de  151  ikke  opererede  eller  palliativt  behandlede 
(simpel  Incision),  som  overstod  det  akute  Stadium,  blev  der 
hos  57  senere  gjort  Radikaloperation.  Talerens  Erfaring  har 
gennem  Aarene  gjort  ham  mere  og  mere  aggressiv  over  for 
den  akutte  Appendicitis.  Han  ekspekterer  nu  kun,  hvis  Til- 
fældet tegner  til  hurtig  og  let  at  ville  falde  til  Ro. 

Han  mener,  at  Sygdommens  Prognose  mindre  afhænger 
af  Infektionens  Art,  saaledes  som  Tscherning  fremhævede,^ 
mere  derimod  af  Infektionsstoffets  Virulens.  Men  Virulensen 
kan  kun  bestemmes  ved  at  sammenfatte  alle  de  kliniske 
Symptomer.  Leukocytosen  forekommer  ham  at  have  tvivlsom 
Værd.  I  29  Tilfælde  var  der  blevet  gjort  Blodtælling,  men 
kun  i  Halvdelen  af  disse  Tilfælde  var  de  hvide  Blodlegemers 
Antal  oppe  paa  20  000  pr.  Kubikmm.  Navnlig  er  det  værd 
at  mærke  sig,  at  ved  den  progrediente  Peritonitis,  hvor  Pro- 
gnosen altsaa  er  slettest,  der  er  Leukocytosen  aldrig  syn- 
derlig høj. 

Dr.  Ekehorn  (Sundsvall)  stiller  sig  meget  skeptisk  over 
for  de  Forsøg,  man  gjorde  paa  ud  fra  Statistikerne  at  ville 
bevise  den  tidlige  Operations  Berettigelse.  Ad  denne  Vej  kan 
dette  Spørgsmaal  overhovedet  ikke  løses.  Efter  Bauer's  Sta- 
tistik er  Resultaterne  absolut  bedst  for  de  ikke  opererede  og 
ingenlunde  daarligst  for  de  sent  opererede.  For  hans  eget 
Vedkommende  kom  Ptt.  næsten  aldrig  tidlig  til  Sygehuset 
paa  Grund  af  de  lange  Veje,  men  haAs  Resultater  er  dog 
særdeles  tilfredsstillende,  naar  bortses  fra  de  paa  Forhaand 
ganske  fortvivlede  Tilfælde.  Taleren  vil  være  saa  konservativ 
som  muligt  og  under  alle  Omstændigheder  individualisere 
stærkt. ' 

Dr.  Bauer  svarer  Tscherning,  at  han  ikke  længere 
gør  bakteriologiske  Undersøgelser,  fordi  han  altid  ved  Pod- 
ning fra  Pusset  havde  faaet  udelukkende  Vækst  af  Coli- 
baciller.  Ekehorn's  Udtalelser  forbavsede  ham.  Det  er  jo 
intet  Under,  at  den  ekspektative  Behandling  giver  saa  gode 
Resultater,  nakh  de  kun  omfatter  de  letteste  Tilfælde.  Men  E. 
kendte  ikke  alle  de  haardt  angrebne  Ptt.,  der  laa  rundt  om 
i  Landet  og  døde  inden  de  naaede  Sygehuset,  og  det  er 
dem,  vi  skal  se  at  faa  ud  saa  tidlig  som  muligt. 

Dr.  Per  man  hælder  mest  til  tidlig  Operation  og  ønsker 
derfor  Appendiciterne  behandlet  paa  kirurgisk  Afdeling,  men 
indrømmer,  at  Statistikerne  er  ubrugelige,  da  man  ved  at 
gruppere  de  forskelligartede  Tilfælde  umuliggør  en  Sammen- 
ligning af  Behandlingens  Resultater  i  hver  Gruppe.  Statistisk 
kunde  Spørgsmaalet  kun  løses  ved  at  behandle  en  lang  Række 
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Tilfælde  konsekvent  uden  Operation  og  derpaa  en  lignende 
Række  med  Operation.  Først  da  vilde  en  SammenligniDg 
være  tilladelig. 

Dr.  Hedlund  og  Engdahl  slutter  sig  væsentligst  til 
Krogius.  Ptt.  bør  under  alle  Omstændigheder  indlægges 
hurtigst  mulig  paa  kirurgisk  Afdeling.  £.  tilraader  desuden 
Forsigtighed  med  Opiumsbehandlingen  og  fremhæver  Pulsens 
store  Betydning  i  prognostisk  Henseende. 

Dr.  Ekehorn  replicerer  til  Bauer.  Det  er  netop  de 
svære  Tilfælde,  der  sendes  til  Sygehuset,  og  de  kommer,  selv 
om  Vejen  er  lang.  Men  er  Vejen  kort,  strømmer  det  ind 
med  de  lette. 

Prof.  Tscherning  er  enig  med  Borelius  i,  at  det  er 
Infektionsstoffets  Virulens,  der  er  Hovedsagen,  men  denne 
falder  saa  temmelig , sammen  med  Infektionens  Art.  Saaledes 
er  Coli-  .og  Pnpumokokinfektionen  langt  mere  benign  end 
Streptokok-  og  Stafylokokinfektionen.  Man  skaffer  sig  bedst 
et  Indtryk  af  Infektionens  Art  gennem  Mikroskopi  af  et 
farvet  Tørpræparat  af  Pusset,  derimod  sjeldent  ved  Dyrkning, 
da  Bakterium  coli  altid  breder  sig  saa  hurtig  og  stærkt  paa 
de  andre  Bakteriers  Bekostning. 

For  at  tUvejebringe  en  paalidelig  Statistik,  maa  denne 
ikke  blot  omfatte  Hospitalernes  Materiale,  men  ogsaa  de  pri- 
vate Lægers.  Det  vilde  have  sin  Betydning,  om  man  kunde 
iværksætte  en  skandinavisk  Enquete  med  dette  Maal  for  Øje. 

Dr.  Jer  ve  11  vil  individualisere  som  Krogius.  Han  an- 
befaler en  enkelt  større  Opiumsdosis  i  Sygdommens  Begyndelse 
for  straks  at  immobilisere  Tarmene  og  hindre  at  deres  Ind- 
hold drives  ned  mod  det  beta&ndte  Parti.  Foruden  Pulsen  har 
ogsaa  en  Sammenligning  mellem  Aksil-  og  Rektaltemperaturen 
prognostisk  Betydning.  I  ikke  faa  Tilfælde  sænker  Eksudatet 
sig  fra  h.  Fossa  iliaca  ned  paa  Siden  af  Rektum  og  føles  da 
til  højre  for  Prostata.  Efter  forudgaaende  Sfinktersprængning 
har  Taleren  da  gentagne  Gange  incideret  Ab^pessen  her  med 
godt  Resultat.  Han  tilraader  derfor  hyppig  Rektaleksploration. 

Prof.  Rovsing  fremhæver  Opiumsbehandlingens  store 
Betydning,  en  Betydning,  som  man  nu  er  altfor  tilbøjelig  til 
at  undervurdere.  With*s  Terapi  har  gjort  uhyre  Gavn,  og 
det  vilde  være  uforsvarligt  og  farligt  at  fraraade  den  prak- 
tiserende Læge  Brugen  af  Opium,  der  i  Virkeligheden  er 
uundværlig.  Mange  Patienter  er  sikkert  blevet  reddede  ved 
store  Doser  Opium  umiddelbart  efter  Anfaldets  Begyndelse, 
fordi  vi  derved  ofte  er  i  Stand  til  at  begrænse  Peritoniten. 
R.  anvender  desuden  Opium  som  Diagnosticon  for,  hvor  vidt 
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Tilfældet  skal  opereres  straks  eller  vente  til  senere,  naar  Be- 
tændelsen har  afgrænset  sig.  Thi  Opium  maskerer  ikke  Syg- 
domsbilledet, saaledes  som  man  altid  fremhæver.  Pulsen  paa- 
virkes nemlig  ikke  det  mindste,  og  holder  den  sig  frekvent, 
saa  bør  Patienten  opereres  straks,  selv  om  Smerter,  Ømhed 
og  tildels  Feber  er  i  Aftagende.  Men  kaii  vi  opnaa  en  Be- 
grænsning, er  det  rigtigst  at  vente,  da  Operation  i  det  akutteste 
Stadium  er  saa  absolut  farligere. 

I  de  meddelte  Statistiker  savner  R.  Oplysninger  om, 
hvor  ofte  der  har  været  diffus  Peritonitis.  Disse  Tilfælde 
burde  nemlig  Udskilles  som  prognostisk  yderst  slette.  Lige- 
ledes findes  Børnenes  Antal  ikke  angivet.  Og  dette  har  dog 
sin  Interesse,  da  Sygdomsbilledet  hos  Børn  er  et  andet  end 
hos  voksne.  Navnlig  giver  de  svære  Appendiciter  ofte  ganske 
ubetydelige  Symptomer  til  kort  før  Døden.  Vi  maa  derfor 
passe  paa  ikke  at  blive  vildledte  her  og  nødes  til  at  gaa 
radikalere  til  Værks  end  hos  voksne. 

Dr.  Bauer  har  ikke  erfaret,  at  det  er  særlig  farligt  at 
operere  i  akut  Stadium.  Ved  at  tilraade  Opiumsbehandlingen 
vilde  de  svære  Tilfælde,  der  absolut  kræver  tidlig  Operation, 
altid  komme  for  sent  paa  Sygehuset. 

Prof.  Berg  har  faaet  det  Indtryk  af  Diskussionen,  at 
selv  om  man  er  enig  i  Hovedpunkterne  angaaende  Appen- 
dicitens  operative  Behandling,  saa  er  Meningerne  stærkt  diver- 
gerende i  alle  Detaillerne.  Det  vilde  dog  være  praktisk,  om 
vi  som  Resultat  af  denne  lange  Diskussion  kunde  samles  i 
en  fælles  Udtalelse,  der  kunde  nogenlunde  klarlægge  Kirur- 
gernes Standpunkt  over  for  Medicinerne.  Forsamlingen  er 
saaledes  sikkert  enig  med  ham  i,  at  Ptt.  med  Appendicitis, 
særlig  blandt  den  fattige  Befolkning,  hurtigst  muligt  bør  bringes 
til  Sygehuset,  for  at  Kirurgen  der  kan  observere  Tilfældet 
og  individualisere  saa  meget,  som  det  efter  hans  Skøn  gøres 
nødig.         '^^'' 

Senere  vedtoges  enstemmig  følgende  af  Proff.  Berg 
og  Strøm  udarbejdede  Resolution: 

„Nordisk  kirurgisk  Forening,  som  ved  sit  6. 
Møde  diskuterede  Spørgsmaalet  om  Behandlingen 
af  Appendicitis,  vil  enstemmig  betone  de  bedre  Be- 
tingelser for  en  rigtig  Behandling  af  denne  Syg- 
dom, som  sikres  Patienten  ved  tidligst  mulig, 
ogsaa  i  tilsyneladende  lette  Tilfælde,  enten  at  til- 
kalde en  Kirurg  eller  at  anbringe  Patienten  paa 
Sygehus", 
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Eftermiddagsmødet  den  9de. 

Foredrag:  1)  Docent  Dahlgren  (Upsala):  Behand- 
lingen af  den  akutte  Peritonitis.  Taleren  inddeler  Peri- 
toniterne  i  de  to  Hovedgrupper:  de  septiske  og  de  puruiente. 
Han  omtaler  Vanskelighederne  ved  Diagnosen,  særlig  med 
Hensyn  til  Peritonitens  Udstrækning  og  Lokalisation.  Under 
alle  Omstændigheder  er  det  en  kirurgisk  Sygdom,  som  det 
gælder  om  at  behandle  saa  radikalt  som  muligt.  Smaa  In- 
cisioner  er  absolut  forkastelige.  Navnlig  ved  den  diffuse  Peri- 
tonitis er  det  nødvendigt  ligefrem  at  udstykke  Abdominai- 
væggen  i  hele  dens  Udstrækning  ved  meget  store  Incisioner, 
oftest  3,  en  medial  og  to  laterale.  Peritonealkaviteten  maa 
med  Kompresser  og  Svampe  renses  omhyggeligt  for  alt  Eks- 
udat,  og  dette  er  som  Regel  ikke  muligt  uden  ionidgaaende 
Eventration.  For  at  hæve  eller  forebygge  Tarmparesen  gælder 
det  om  at  fjerne  det  putride  Tarmindhold  og  skaffe  det  fort- 
sat frit  Afløb.  Derfor  anlægger  Taleren  straks  en  Coecal- 
flstel  og  benytter  sin  Malkningsmetode.  Denne  bestaar  i 
Strygninger  af  Tarmen  i  hele  dens  Udstrækning,  hvorved  Ind- 
holdet presses  ud  gennem  Aabningen  i  Coecum.  Herved  skaffes 
ogsaa  lettere  Plads  for  Tarmene  efter  Eventrationen.  Under 
„Malkningen''  har  D.  hidtil  benyttet  Kautschuk-Handsker,  men 
han  har  nu  konstrueret  et  Instrument,  hvorved  Tarmene 
endnu  bedre  skal  kunne  tømmes.  Ved  disse  Strygninger 
modarbejdes  ikke  blot  Paresen  af  Tarmen,  men  ogsaa  af  Ven- 
triklen. Det  kan  nemlig  ikke  nytte  at  ville  hæve  en  Ven- 
trikelparese gennem  Udskylninger,  da  Vandet  ikke  kan  tømmes 
ud  igen. 

Operationen  sluttes  med  Indlæggelsen  af  Dræn,  hvor  det 
særlig  kræves,  men  ingen  Mécher,  af  Frygt  for  Hernier. 
Endelig  gives  Kogsalt  intravenøst  for  at  stimulere  Patienten 
og  modarbejde  Sepsis. 

Paa  denne  Maade  har  Taleren  behandlet  ^  1 5  diffuse, 
puruiente  Peritoniter  af  appendikulær  Oprindelse.  Af  disse  er 
kun  7  døde.  4  af  de  levende  og  fuldt  helbrédede  Patienter 
demonstreres.  De  masgtige  Cikatricer  efter  Incisionerne  synes 
faste  og  uden  Tegn  til  Hernier.  D.  slutter  med  energisk  at 
protestere  mod  den  gamle  Tro,  at  det  er  haabløst  at  operere 
en  diffus  Peritonitis. 

2)  Dr.  Adlercreutz  (Engelholm):  Om  Bortskaffelse 
af  Tyndtarmsindhold  gennem  Laparotomi.  Taleren 
fremhæver  ligesom  Dahlgren  hvor  ubetinget  nødvendigt  det 
er  ved  Behandlingen  af  Peritoniter,  Ileus  og  gangrænøse  Her- 
nier (Primærresektion)  at  faa  grundig  tømt  Tarmene  for  deres 
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toksiske  Indhold,  hvorved  vi  sikrest  hæver  eller  forebygger 
Paralysen.  Ogsaa  Ventrikelfunktionen  lettes  derigennem,  lige- 
som der  skaffes  god  Plads  til  Forskydning  af  Tyndtarms- 
slyngerne  i  Abdomen,  og  Cirkulationsforholdene  bedres.  Ud- 
tømmelsen udføres  ved  Strygninger  af  Tyndtarmen,  der  fattes 
Stykke  for  Stykke  mellem  to  Fingres  Pulpa.  Men  Taleren  vil 
ikke,  som  Da  hl  gren,  anlægge  nogen  Coekalfistel,  men  der- 
imod gøre  en  direkte,  ikke  for  lille,  Incision  paa  det  Sted  af 
Tyndtarmen,  der  anses  for  bedst  beliggende,  og  derigennem 
først  udtømme  det  nærmest  liggende  Tarmstykke,  saa  hælde 
Indholdet  fra  det  oven  for  liggende  Parti  ned  i  det  tømte 
og  stryge  det  ud  gennem  Incisionen  og  saaledes  fremdeles 
opefter.  Paa  denne  Maade  havde  han  behandlet  8  Tilfælde: 
3  Peritoniter  (2  appendikulære,  1  efter  traumatisk  Tarm- 
ruptur),  1  Ileus  og  4  gangrænøse  Hernier,  hvor  der  foretoges 
primær  Resektion. 

Prof.  Krogius  har  behandlet  8 — 9  diffuse  Peritoniter 
med  godt  Resultat  uden  at  benytte  Udskylninger  eller  anden 
Art  Udtømninger  af  Tarmen.  Derimod  har  han  anvendt 
store  Bugsnit,  2 — 3  om  det  skal  være,  og  udstrakt  Drænage. 
Hovedsagen  er  efter  hans  Mening  Efterbehandlingen,  og  her 
gælder  det  om  paa  alle  Maader  at  modarbejde  Paralysen  af 
Hjerte  og  Tarme.  Mod  Hjerteparalysen,  der  dels  skyldes 
en  Toksinvirkning,  dels  Oi*ganismens  Udtømning  gennem  Op- 
kastningerne, anvendes  bedst  Saltvandsinfusioner  2 — 5  G. 
dgl.  Mod  Tarmparalysen  er  Enterostomien  af  god  Virk- 
ning. Den  udføres  paa  en  tilfældig  Tarmslynge,  ofte  2 — 3 
forskellige  Steder.  Gøres  Fistelen  ganske  lille,  lukker  den  sig 
ofte  spontant,  naar  den  har  gjort  sin  Virkning.  Han  an- 
lægger derimod  ikke  mere  Coekalfistel,  da  den  ofte  fungerer 
meget  daarligt. 

Docent  Dah'igren  anser  Tyndtarmfistlerne  for  ligefrem 
farlige,  da  n^an  sjeldent  kan  kontrollere  paa  hvilket  Sted  de 
anlægges,  og  langes  de  for  højt,  udsultes  Patienten.  Derfor 
er  Coecum  bedre. 

Dr.  Perman  foretrækker  rektale  Saltvandsindhældninger 
for  subkutane  Infusioner. 

3)  Dr.  Sinding- Larsen  (Frederikshamn) :  Røntgen- 
straalernes  Betydning  for  Diagnosen  af  tuberku- 
løse Benfoci  og  derigennem  for  den  konservative 
Behandling  af  Tuberkulosen   i  de  store  Led. 

Taleren  gav  en  Oversigt  over  den  herskende  konservative 
Terapis  Maal  og  Midler  ved  tuberkuløse  Ledlidelser,  hvor- 
under   søgtes    paavist,    at    man   hidtil   ved   begyndende   Led- 
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lidelser  kun  sjeldent  har  kunnet  afgøre,  om  der  har  været 
Benfoci  eller  ej,  at  først  Forløbet  har  vist  dette,  og  at  man 
bagefter  ofte  har  fundet,  at  man  havde  konserveret  for  længe. 
Resultaterne  af  den  langvarige,  konservative  Behandling  har 
været  lidet  bedre  og  ikke  mere  sikre  end  efter  „die  Fruh- 
resektion**.  I  begge  Tilfælde  handlede  man  i  Blinde.  I 
Røntgenundersøgelsen  havde  man  nu  faaet  et  Middel ,  der 
synes  at  skulle  hjælpe  ud  af  dette  uheldige  Forhold.  De  for- 
skellige Billeder,  Røntgenundersøgelsen  giver  ved  begyndende 
Ledtuberkulose,  karakteriseres  ved  forskellige  Typer.  Vanskelig- 
hederne ved  direkte  Kontrol  af  den  Tydning,  man  giver 
Røntgogrammerne,  paapegedes,  og  Kontrolmidlerne  blev  gen- 
nemgaaede. 

Taleren  resumerede  som  følger:  Man  kan  ved  Røntgen- 
undersøgelser i  mange  Tilfælde  tidligere  end  før  afgøre,  om 
der  ved  begyndende  Ledtuberkulose  er  Benfoci  eller  ej,  re^. 
disses  Sæde  og  Udstrækning.  Dette  kan  i  andre  Tilfælde 
ikke  sikkert  afgøres,  derimod  kan  man  næsten  altid  erkende, 
om  Bruskene  (Led-  og  Epifysebruskene)  er  intakte  eller  ej^ 
Røntgenundersøgelsen  giver  os  derfor  som  Regel  en  saadan 
Indsigt  i  de  undersøgte  Leds  patologiske  Anatomi,  at  den 
ikke  bør  forsømmes,  naar  man  skal  indlede  Behandlingen  af 
en  Ledtuberkulose. 

Findes  Benfoci  ekstraartikulært  tilgængelige,  vil  man  vel 
altid  fjerne  dem  operativt.  Ellers  vil  man  antagelig  frem- 
.  deles  forsøge  hos  Børn  en  konservativ  Behandling,  men  under 
stadig  Kontrol  af  Lokalprocessen,  og  naar  Røntgogrammerne 
viser  en  saadan  Udstrækning  af  Benfoci,  at  heller  ikke  ab- 
solut Konservering  antages  at  kunne  give  andet  Resultat  end 
Ankylose  med  eller  uden  Forkortelse,  vil  man  antagelig  tid« 
ligere  end  hidtil  .  operere  selv  hos  Børn.  Dette  vil  kunne 
gøres  mere  radikalt  end  før,  og  Resultaterne  vil  formentlig 
ikke  blive  slettere  end  efter  fortsat  Konserveret^,  og  de  vil 
naas  hurtigere  og  blive  sikrere  end  ved  baade  Konserveren 
og  Resektion  uden  Hjælp  af  Røntgenundersøgelser.  Denne 
vil  saaledes  blive  et  vigtigt  Middel  til  Fremme  af  en  rationel^ 
individualiserende  Terapi  ved  tuberkuløse  Ledlidelser. 

(Autoreferat). 

Røntgogrammer  og  Præparater  forevises. 

4)  Dr.  Heyerdahl  (Kristiania) :  Ben-  og  Ledsyg- 
domme i   Røntgenbilleder. 

Vi  maa  benytte  den  patologiske  Anatomi  som  Udgangs- 
punkt for  Tydningen  af  Røntgenbilledet.  Dette  maa  nød- 
vendigvis være  godt  for  at  kunne  benyttes  ved  Ben-  og  Led- 
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sygdomme.  Taleren  pointerede  de  Fordringer,  der  maatte 
stilles  til  et  godt  Røntgenfotograf!.  Han  opstiller  to  Spørgs- 
maal  til  Besvarelse.  1)  Hvor  store  maa  Forandringerne  i 
Ben  og  Led  være  for  at  give  sig  til  Kende  paa  Fotografiet. 
Vil  Sygdommen  ikke,  naar  Røntgenbilledet  viser  Forandringer, 
være  saa  langt  fremskreden,  at  Diagnosen  ogsaa  kan  stilles 
ved  vore  andre  diagnostiske  Hjælpemidler?  2)  Vil  ikke  flere 
forskellige  Led-  og  Bensygdomme  kunne  give  samme  Billede 
og  derved  give  Anledning  til  Fejltydning? 

Taleren  gennemgaar  derfor  de  specielle  Ben-  og  Led- 
sygdomme i  Røntgenbilleder  i  korte  Træk  og  paapeger  det 
karakteristiske  ved  disse.  Fotografler  af  Led-  og  Bentuber- 
kulose, Syfilis,  kronisk  Osteomyelitis,  Spina  ventosa,  Tumores, 
Mures  articulares,  Subluksationer  af  Semilunarbrusken  i  Knæ- 
leddet, Rheumatismus  antic.  chron.,  Arthritis  urica  og  Rachitis 
demonstreres. 

Et  Par  Tilfælde  af  Ben-  og  Ledtuberkulose,  hvor  Røntgen- 
diagnosen blev  stillet  paa  et  tidligt  Stadium,  beskrives. 

Taleren  konkluderede  saaledes:  1)  Vi  besidder  i  Rønt- 
genfotografiet et  Hjælpemiddel  af  stor  Værdi.  De  paaviselig 
mindste  Forandringer  i  Benet  er  meget  smaa.  Vi  formaar 
ved  Røntgenfotografiets  Hjælp  i  flere  Tilfælde  at  stille  en  be- 
stemt Diagnose,  hvor  vore  øvrige  diagnostiske  Hjælpemidler 
slaar  fejl  eller  bringer  os  i  Tvivl.  Giver  Røntgenfotografiet 
negativt  Resultat  (o:  viser  normale  Forhold),  bør  man  ikke 
tillægge  det  nogen  diagnostisk  Betydning.  2)  Det  er  utvivl- 
somt, at  enkelte  Bensygdomme  kan  give  samme  Billede,  saa- 
ledes Periostiter  af  tuberkuløs  og  anden  betændelsesagtig  Na- 
tur, kroniske,  pyogene  og  luetiske  Osteomyeliter.  Men  i  de 
fleste  Tilfælde,  hvor  Fotografiet  giver  positivt  Resultat  (o :  viser 
en  abnorm  Skygge),  vil  man  dog  næppe  være  i  Tvivl  om, 
hvorledes  Billedet  skal  tydes.  (Autoreferat). 

5)  p??"  Soderbaum  (Falum):  Om  syges  og  til- 
skadekoibne^  Transport  paa  Jærnbaner. 

Taleren  demonstrerede  Tegningerne  til  en  praktisk  Syge- 
vogn,  der  skulde  raade  Bod  paa  de  meget  primitive  Trans- 
portmidler, der  staar  til  Publikums  Raadighed  paa  Jærn- 
banerne. 

Eftermiddagsmødet  sluttet. 

(Portsesttes). 
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FORENINGEN 
FOR  GYNÆKOLOGI  OG  OBSTETRIK  I  KØBENHAVN. 

33te  Møde. 

Onsdagen  den  3.  Februar  1904  paa  Fadselssti/tdsen.  24  Med- 
lemmer til  Stede. 

1)  Paulli:  Et  Tilfælde  af  ikke  opereret  Fibromyoma 
uteri  med  Flebitis  i  de  4  Ekstremiteter,  samt  nogle  Be- 
mærkninger om  Trombedannelse  ved  Fibromyom. 

(Foredraget  er  offentliggjort  i  Hospitalstidende  Nr.  25.  1904). 

Diskussion:  Leopold  Meyer  vil  anse  det  for  rigtigt  af 
Hensyn  til  Publikum  at  opgive  Navnet  ^Serviet''  og  i  Stedet  for  an- 
vende 9 Kompres'*.  Han  finder,  at  den  af  Paulli  fremsatte  Tanke  om 
en  Trilogi  er  noget  segt,  idet  han  ikke  synes,  at  Fibromptt  er  særlig 
nervdse,  og  fremhæver,  at  Hjertets  Lidelse  maa  opfattes  som  en  Felge 
af  Fibromsygdommen  og  ikke  som  noget  essentielt.  Naar  Bladningeme 
hos  den  omtalte  Pt  bedredes  under  det  lange  Sengeleje,  kan  det 
maaske  skyldes  Trombedannelser  i  hendes  Uterus.  Man  har  dedel^ 
Tromboser  uden  Spor  af  Infektion;  de  ses  jo  relativt  hyppigere  i 
Barselsengen,  og  der  er  paa  Fedselsstiftelsen  indtruffet  2  saadanne 
Tilfælde,  hvor  Temperaturisurven  var  fuldstændig  normal,  hvorfor  det 
vilde  være  segt  at  forklare  dem  som  en  septisk  Infektion  uden  Tp.- 
Stigning. 

Det  har  interesseret  ham  at  here  om  de  af  Paulli  omtalte  Til- 
fælde, hvor  det  viste  sig  umuligt  at  foretage  Enukleation,  da  han  selv 
har  haft  et  saadant. 

Med  Hensyn  til  Spargsmaalet  om  Saltvandsinjektioner  anser  ban 
det  for  tvivlsomt,  om  de  styrker  Hjertet,  og  tror,  at  de  maaske  kan 
være  farlige  hos  Ptt.  med  svækket  Hjerte ;  han  vil  derfor  kun  anvende 
dem,  naar  Anæmien  fordrer  det. 

Ved  den  supravaginale  Amputation  lægger  M.  ikke  særlig  Vægt 
paa  at  gaa  saa  langt  ned  og  Qerne  saa  meget  som  muligt,  bL  a. 
fordi  han  mener,  at  det  for  Ptt  er  en  psykisk  Tilfredsstillelse  at  be- 
vare lidt  blodig  slimet  Udflod  ved  hver  Menstruationsperiode. 

Kaarsberg  har  i  1  Aar  haft  3  Tilfælde  af  Emboli  hos  Ptt. 
efter  Fibromyomoperationer;  de  optraadte  paa  en  Tid,  da  man  troede, 
at  Ptt.  var  uden  for  Fare.  Han  anser  Enukleationen  for  en  farligere 
Operation  navnlig  paa  Grund  af  Vanskelighederne  ved  at  sikre  sig 
Hæmostasen,  og  vil  fremtidig  drænere  i  Tilfælde,  hvor  han  vil  gere 
Enukleation. 

Rovsing  er  bange  for  at  lafte  Fodenden  af  Sengen,  da  han 
mener,  at  Tromber  derved  kan  lesnes  og  give  Emboli,  og  han  refe- 
rerer kort  et  saadant  Tilfælde,  som  han  oplevede  i  sin  Reservekirurgtxd 
paa  Frederiks  Hospital;  en  Pt  med  Underekstremitetsflebitts  dede  af 
Emboli,  straks  efter  at  Fodenden  af  Sengen  var  bleven  leflet  Han 
synes  ikke,  at  Karlidelsens  Betydning  for  Emboliemes  Opstaaen  er 
bleven  tilstrækkeligt  fremhævet  hidtil  i  Diskussionen;  hos  Ptt  med 
Fibromyomer  er  der  sikkert  i  mange  Tilfælde  Arteriosklerose  og  der- 
for ogsaa  samtidig  Sklerose  af  Venernes  Intima.  Tidligere  har  man  jo 
sagt,  at  der  kom  Tromber  ved  alle  Underbindinger,  men  det  er  ikke 
Tilfældet,  naar  Intima  er  sund. 

Fenger-Just  mener,  at  Saltvandstr  ans  fusionens  Betydning  er 
den  at  hæve  Blodtrykket  og  det  er  derved,  man  vil  sage  at  hindre 
Trombosen.     Er   der   en   Trombe,    bør   man  ikke  lefle  Fodenden  af 
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Sengen ;  men  man  lefter  den  forinden  for  mulig  at  forhindre  Dannelsen 
af  Tromber. 

Paul  li  vil  med  Hensyn  til  den  af  ham  nævnte  Trilogi  frem- 
hæve, at  der  er  mange  Fibromptt.,  der  har  forskellige  nervase  Sym- 
ptomer, og  hvad  Myomhjertet  angaar,  lægger  han  selvfølgelig  stor  Vægt 
paa  Anæmien  og  paa  Svulsternes  Tryk,  men  der  er  hos  mange  af 
cUsse  Ptt.,  selv  om  de  ikke  har  bledt  meget  og  Svulsterne  ikke  trykker 
meget,  noget  galt  ved  mertet,  der  maaske  enten  skyldes  Fejl  i  Inner- 
vattonen  eller  Stoffer,  der  cirkulerer. 

I  de  ferste  Degn  efter  Operationen  har  Pt.  ofte  Kvalme  og  faar 
kun  Uden  Tilførsel;  derfor  benytter  han  gerne  Saltvandsinfusioner^ 
hvorved  han  tilfarer  et  Legeme,  der  faster,  rigelig  Vand.  Med  Hensyn 
til  Spergsmaalet  om  Cerviksstumpens  Sterrelse,  da  holder  han  paa,  at 
denne  skal  være  kort,  for  mulig  Drænage  af  det  subperitoneale  Rum 
til  Vagina,  og  vil  tillige  fremhæve  Nødvendigheden  af  ved  større 
Stumper  at  drænere  til  Lacunar  post. 

Infektionens  Betydning  ved  Trombedannelsen  anser  han  for  et 
endnu  aabent  Spørgsmaal,  men  tror  dog,  at  den  spiller  en  RoUe.  Er 
der  en  Flebitis,  maa  man  ikke  løfte  Fodenden  af  Sengen,  men  Løft- 
ningen tilstræber  at  hindre  Fiebitens  Opstaaen«  At  Blødningen  'hos 
den  omtalte  Pt.  tog  af,  skyldes  sikkert  et  Sammentræf  af  forskellige 
Forhold;  dels  det  lange  Sengeleje,  dels  en  ved  Flebiteme  foraarsaget 
Ernæringsforstyrrelse  i  Fibromet  og  endeb'g  Pt.'s  noget  mere  frem- 
skredne Alder  (nær  forestaaende  Klimakterium). 

2)  Leopold  Meyer:  Bidrag  til  Navlens  Kirurgi  hos 
nyfødte. 

Efter  først  at  have  omtalt  Navlestedet  som  det  eneste  Sted, 
hvor  der  (foruden  Placentarstedet  og  maaske  den  menstruerende  Uterin- 
slimhinde)  fandtes  en  fysiologisk  Sol.  continui,  og  efter  kort  at  have 
berørt  et  iagtiaget  Tilfælde  af  Tetanus  hos  et  nyfødt  Barn,  navlet  i 
Drosche,  gaar  Forf.  over  til  Omtale  af  sit  egentlige  Emne,  der  om- 
fatter Tilfælde  dels  af  Hemia  funiculi  umbilicalis,  dels  af  Meckels 
Divertikulum  med  Tarmfistel,  og  endelig  Blødning  fra  Navlesnorstedet 
efter  Navlesnorens  Afstødning. 

Med  Hensyn  til  Hernia  funiculi  umbilicalis  fremhæves 
først  Lind  fors'  Fortjeneste  af  denne  Lidelses  rationelle  Behandlmg; 
det  var  i  1881,  at  han  med  Held  havde  opereret  et  Tilfælde  faa 
Timer  efter  Fødselen:  omtrent  samtidig  offentliggjorde  Breus  sine 
Erfaringer  og  i  1887  kom  Olshausen's  Forslag  til  en  Forandring  af 
den  operative  Teknik,  idet  han  vil  dissekere  Broksækken  fri  og  repo- 
nere  den  og  suturere  Huden  derover  —  en  Metode,  der  kun  sjældent 
lader  sig  benytte;  Dommen  over  de  forskellige  Forslag  er  falden 
ud  til  Fordel  for  den  af  Lind  fors  angivne  Teknik.  I  1892  offentlig- 
gjorde Lindfors  en  Tabel  over  Tilfælde  af  Hernia  funiculi  umbili- 
calis* samlet  fra  Aarene  1750 — 1882;  deraf  var  kun  34  Tilfælde  hel- 
bredede, og  kun  2  radikalt  opererede;  de  andre  Tilfælde  væsentligt 
behandlede  symptomatisk;  1882—91  24  radikalt  opererede  med  kun 
4  døde.  Poul  Berger's  Statistik  i  Traité  de  chirurgie  omfatter  44 
Tilfælde,  deraf  32  radikalt  opererede  med  6  døde;  7  eksspektativt  be« 
handlede  Tilfælde  med  4  Dødsfald. 

Det  af  L.  M.  selv  iagttagne  Tilfælde  traf  et  den  ^^U  04  i  Filial 
ved  Naturen  af  en  Ipara  fedt  Barn;  Abnormiteten  bemærkedes  straks 
efter  Fødselen  af  en  tilkaldt  Assistent,  og  Barnet  blev  overflyttet  til 
Fødselsstiftelsen.    Herniet  fandtes  spændt  med  et  halvt  gennemskinnende-. 

U.  t  L.  1904.  84 
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Ovehrmk ;  det  kom  Luft  ud  af  eo  fin  Aaboifig,  meo  hvericeo  Ti 
dier  Mekonhun;  Foraeg  paa  RepositioD  viste,  al  kun 
Herniet  kuode  reponere«.  Barnet  blev  lagt  paa  en  opvaimet 
pose  og  opereret  uden  Narkose.  Broksekkeo,  der  bestod  af 
og  PeritoniBum,  hvilken  sidste  var  karferende  i  pasfaUkiidr  Gimd, 
usødvanltg  tyk.  Efter  Spaltningen  presenterede  sig  en  Ti 
med  et  cystisk  udvidet  Meckd's  Divertikuium.  Brokringen 
vanlig  sniever,  kun  aaben  for  Spidsen  af  Fingeren,  hvorfo-  den 
tedes  opadtiL  Divertiklet  landtes  adhærent  til  Broksækkeo,  der 
nedes  ret  bfysk,  og  herved  opstod  der  et  lille  Lapsaar  i  Divertikkl 
M.  H.  til  dettes  Behandling  vaklede  man  mellem  Ekstirpataoa  eller 
lateral  Rcsektion,  men  valgte  det  sidste.  Saarrandene  afklippedes  og 
reguleredes,  hvorefter  der  anlagdes  Suturer,  en  meget  besvniig  Akt; 
derefter  præsenterede  Tarmslyngen  sig  med  en  mere  cjiindrisk  fomet 
svag  Udvidning.  Efter  Repositionen  blev  Peritonæum  sutureret.  Brok- 
sækken  eksstirperet  i  sundt  Væv  og  endelig  Bugsaaret  lukket.  Opera- 
tionen havde  varet  ^1^  Time;  Barnet  var  meget  medtaget  bagefter  og  det 
kastede  op  i  de  ferste  30  Timer ;  det  blev  stimuleret  dels  ved  Kognak 
og  Vand,  dels  fik  det  dagligt  i  de  forste  3  Dagn  50  Kbctm.  Saltvand 
subkutant  Forlebet  har  i  evrigt  været  tilfredsstillende,  og  Barnet  kan 
nu  snart  udskrives  i  fuldst  Velbefindende. 

Dette  er  det  ferste  Tilfælde  af  Hemia  funic.  umbiL,  der  er  om- 
talt her  hjemme  og  det  ferste  Tilfælde,  hvor  der  er  foretaget  et  saa- 
dant  Indgreb  paa  Tarmen.  I  et  af  Breus  meddelt  Tilfælde  bar  der 
været  et  lignende  cystisk  udvidet  Divertikulum  paa  Tarmen. 

Tilfælde  af  Meckel's  Divertikulum  med  TarmfisteL 
Hos  et  fuldbaarent  Barn  resterede  der  paa  7de  Dag  paa  Navlestedet 
en  3  Ctm.  lang,  næsten  fingertyk  Stump  med  en  Fistel  paa  Enden, 
et  Meckel's  Divertikulum.  Efter  at  Stumpen  havde  renset  sig,  blev 
Barnet  nogle  Dage  senere  opereret;  Stumpen  blev  ligeret  og  klippet 
af,  Divertikiets  Rande  blev  inverterede  og  Hudrandene  syede  sammen 
derover.  Suturerne  udtoges  en  Uge  senere.  —  De  fleste  Tilfælde  af 
medfedt  Navlefistel  skyldes  et  saadant  Meckel's  Diverticulum. 

Tilfælde   af  Navlebledninger. 

Hos  et  fuldbaaret,  næsten  7  ^.s  Barn,  der  var  født  ^V,  02  og 
som  ikke  frembed  Symptomer  paa  Syfilis«  var  Navlesnorsstumpen  falden 
af  6te  Dag;  12te  Dag  optraadte  der  Bledning  fra  Navlestedet,  som 
standsede  ved  Kompressionsbandage ;  den  følgende  Dag  gentog  Blød- 
ningen sig ;  man  kunde  ikke  observere  noget  blødende  Punkt  og  efter 
en  Omstikning  af  hele  Navlegruben  stod  Blødningen.  Imidlertid  døde 
Barnet  Dagen  efter.  Ved  Sektionen  fandtes  der  ikke  Tegn  paa  Syfilis, 
men  Cavum  peritonæi  var  fyldt  med  Blod  og  lige  under  Umbiticus 
fandtes  et  subperitonæalt  Hæmatom.  Ligaturen  var  ikke  gaaet  ind  i 
Peritonæum,  men  den  h.  Art  umbilicales  var  ikke  bleven  fattet  i 
Ligaturen,  og  det  ved  Blødningen  herfra  opstaaede  Hæmatom  var 
traadt  ind  i  Cavum  peritonæi. 

Hos  et  andet  ^^/^  03  tødt  Barn,  der  ved  Fødselen  havde  store 
Afskalninger  i  Plantæ  og  enkelte  Pemfigusblærer,  blev  Navlesnors- 
stumpen, der  ikke  var  falden  af  8de  Dag,  torkveret,  noget  man  ikke 
maa  gøre,  hvor  der  er  Mistanke  om  Syfilis;  der  optraadte  derefter 
Blødning,  hvorfor  der  anlagdes  Ligatur.  I  de  følgende  Dage  blev 
Barnet    daarligere,    der   optraadte   Ekkymoser,    Leveren  viste  sig  for- 
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Starret  og  13.  Dag  indtraadte  Mors.  Desværre  mangler  Sektions- 
beretningen. 

Bledninger  fra  Navlestedet  har  tidligere  beskæftiget  Forff.  meget; 
de  optraadte  dels  paa  Grund  af  Infektion,  dels  paa  Grand  af  Syfilis, 
og  man  skelnede  mellem  Bledninger  fra  Navlekarrene  og  en  mere 
iiadeagtig  Blødning. 

Efter  en  kort  Omtale  af  de  forskellige  Metoder,  der  er  anbe- 
falede til  Standsningen  af  Blødningen,  udtaler  L.  M.,  at  han  vil  fore- 
trække at  opsøge  og  underbinde  Karrene. 

Muus  omtaler  et  Tilfælde  af  Navleblødning  hos  en  10  Dage 
gammel  fuldbaaren  Pige,  hvis  Pater  maaske  var  syfilitisk.  Ingen 
Blødere  i  Familien.  Navlesnorsstumpen  var  falden  af  5te  Dag  og  der 
resterede  kun  en  c.  ærtestor,  ren  Granulation.  10.  Dag  om  Formid- 
dagen begyndte  en  svag  sivende  Blødning  fra  Stumpen,  som  Huslægen 
forgæves  forsøgte  at  standse  ved  forskellige  Midler.  M«  blev  tilkaldt 
Kl.  9Vt  Aften;  Barnet  var  da  meget  anæmisk,  noget  køligt  og  klyn- 
kende; paa  Navlestedet  saas  et  lille  granulerende  Parti,  forsænket  i 
den  ellers  normale  Hudnavle,  og  derfra  var  der  en  stadig  sivende 
Blødning.  Trods  forskellige  anvendte  Fremgangsmaader  (Ligatur  om 
selve  Hudnavlen  —  Omstikning  i  selve  Hudnavlens  Substans  —  Om- 
stikning i  Bugvæggen)  lykkedes  det  først  at  standse  Blødningen,  efter 
at  der  med  en  stor  Hagedoms  Naal  var  lagt  en  Ligatur  horizontalt 
gennem  Bugvæggen  lidt  neden  for  Navlen  og  en  anden  lignende  oven 
for  denne  og  disse  2  Ligaturer  var  knyttede  fast  lodret  hen  over 
Navlen,  men  da  var  Barnet  saa  medtaget^  at  det  trods  Anvendelse  af 
Saltvandsinfusioner  og  andre  Stimulantia  døde  nogle  Timer  senere. 
Ingen  Sektion.  M.  antager,  at  det  ogsaa  i  dette  Tilfælde  har  drejet 
sig  om  en  arteriel  Blødning  fra  Art.  umbilicalis;  han  mener,  at  den 
eneste  rationelle  Behandling  af  disse  Blødninger  maa  blive  den,  at  op- 
søge Arteriestaomierne  og  ligere  dem.  Han  har  forsøgt  dette  paa  en 
Del  Barnelig;  ved  et  halvmaaneformet  Snit  omkring  Umbilicus  kan 
man  let  naa  baade  Venen  og  Arterien;  nogen  Vanskelighed  kan  det 
dog  volde,  at  Arterievæggene  er  meget  skøre  og  haarde,  hvorved  de 
let  brækker  over,  naar  de  fattes  haardt  med  Péan,  og  fattes  de 
blødere,  skærer  Ligaturen  let  igennem.  Det  vil  derfor  vist  være  til- 
raadeligt  at  fatte  dem  meget  groft  og  at  ligere  med  temmelig  tyk 
Traad.    ' 

3)  Jens  Sohou  meddelte  et  Tilfælde  af  Torsion  af  en  fibro- 
matøs  Uterus.  (Tilfældet  har  været  offentliggjort  i  Ugeskr.  f.  Læger). 

I  Diskussionen  udtalte  Pauli  i,  at  han  opfattede  det  af  ham 
iagttagne  Tilfælde  som  en  Misdannelse. 


KORRESPONDANCE. 

Et   Par  Ord    til  en    Randbemærkning. 

„Den  brave  Læge^,  hvis  „Tale  til  sin  Menighed''  synes 
at  have  været   medvirkende   Aarsag  til   Hr.    Dr.   med.  Hans 
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Kaarsberg*s  manende  Ord  i  Nr.  40  af  U.  f.  L.,  maa  vaere 
undertegnede,  som  for  nylig  ved  en  lille  skikkelig  Sygekasse- 
fest efter  Opfordring  holdt  et  Foredrag  over  det  selvvalgte 
£mne:  Vore  Nydelsesmidler.  Foredraget  blev  med  stor  Flid 
refereret  af  en  ung  Mand,  for  hvem  det  forholdsvis  udførlige 
Referat  i  et  af  de  lokale  Blade,  saavidt  jeg  ved,  er  hans 
første    større    Skridt   paa  Journalistikens   blomsterstrøede  Vej. 

Det  gør  mig  derfor  bitterlig  ondt,  at  det,  efter  hvad  jeg 
kan  forstaa,  har  givet  Dr.  Kaarsberg   Kvalmefornemmelser. 

Hjertelig  Tak,  kære  Kollega,  at  De  ikke  nævnte  mit 
Navn.  Hvis  jeg  nu  selv  havde  den  Aandnærværelse  at  dukke 
mig  i  9 Legionen  af  ærede  Talere  for  Publikum",  vilde  min 
Forsmædelse  kun  blive  aabenbar  for  de  forholdsvis  faa  Kol- 
leger, som  læser  , Folketidende*.  Men  jeg  finder  ikke  der 
er  Grund  dertil.  Jeg  har  nemlig  ikke,  som  De  skriver,  uden 
videre  advaret  mod  Kaffe,  Tobak  og  Spiritus  i  samme  Aande- 
pust.  Jeg  har  advaret  mod  den  ustandselige  Brug  af  disse 
Ting  fra  Morgen  til  Aften,  Dag  ud  og  Dag  ind,  kun  afbrudt 
af  veritable  Maaltider  —  ikke  af  Arbejde,  thi,  hvis  dettes  Art 
absolut  forbyder  Piben  eller  Cigaren,  kan  man  jo  tage  sig 
en  Skraa  —  og  gør  det  ogsaa.  De  vil  ikke  nægte,  at  denne 
kontinuerende  Nydelsesform  er  ret  udbredt  blandt  almindelige 
Mandfolk    paa    Landet.     Og   det   var   mest  dem  jeg  talte  til. 

Ikke  til  Sygehuschefer. 

Jeg  skildrede  Karakteren  og  Virkemaaden  af  de  nævnte 
„kemiske  Nydelsesmidler*,  hvorledes  de,  brugte  naar  Situa- 
tionen berettigede  dertil,  kunde  berede  en  en  virkelig  Nydelse 
og  Gavn,  og  at  man  ikke  skulde  afstumpe  sin  Evne  til  at 
nyde  ved  at  gøre  Nydelsen  til  trælbunden  Vane.  De  tror, 
man  skal  advare  mod  en  Ting  ad  Gangen.  Om  jeg  saa 
kan  begribe  hvorfor.  Min  Hensigt  var  at  fremhæve,  at  man 
meget  vel  kan  „forgifte*  sig  med  andet  end  Alkohol.  Jeg 
synes,  der  for  Tiden  kunde  være  Anledning  dertil. 

Og  nu  det  med  den  vilde,  Nomaden  etc.  Jeg  kender 
ham  saa  lidt,  men  tror  Dem  saa  gæme,  at  „hvis  Tilværelsen 
rækker  ham  et  Nydelsesmiddel,  nyder  han  det*.  Ulykken  er 
for  os  tamme,  at  Tilværelsen  næsten  uafladelig  rækker  os  et 
Nydelsesmiddel.  Kommer  man  til  en  Ven,  er  hans  første 
Bestræbelse  at  faa  en  Cigar  anbragt  i  ens  Ansigt.  Hans  Kone 
gaar  straks  at  lave  Kaffen.  Saa  er  ogsaa  de  købte  Glæder  paa 
dette  Omraade  saa  billige  og  lette  at  bekomme.  En  Pot 
Brændevin  kan  faas  for  28  Øre,  1  Pund  Tobak  for  40  Øre 
og  en  Fjerding  Skraa  for  36.  Dog  er  dette  ikke  de  bedste 
Kvaliteter.     Mon    der    dog   ikke  under  disse   Forhold  skulde 
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være  Anledning  til  at  „advare**  en  hel  Del,  og  mere  her  end 
blandt  den  Rest  af  Naturfolkene,  som  endnu  ikke  er  ud- 
ryddet blandt  andet  ved  Hjælp  af  „Ild vand **  og  andre  af 
Civilisationens  Goder ;  men  selv  hos  dem  vilde  jeg  dog  holde 
mere  af  den  snedige  Beregner  med  den  oploftede  Finger  end 
af  den  snu  Købmand  med  Brændevinsdunken. 

Deres  Ord  om  Trivialiteten  kan  jeg  saa  godt  under- 
skrive, særlig  hvad  Avisreferater  angaar;  men  hvem  blæser 
vel  saa  vældig  en  Domsbasun/  at  det  kan  blive  nok  med  et 
enkelt  Nummer.  Repeiitio  est  mater  studiorum,  ved  De,  og 
Gentagelser  kan  ikke  undgaas,  naar  en  Sag  skal  fremmes  i 
de  brede  Lag  —  in  casu  en  Gren  af  Hygiejnen  — ,  selv  om 
det  saa  for  enkelte  gaar  ud  over  „Beaandelsen**. 

Kære  Dr.  Kaarsberg!  Jeg  ved  godt,  at  jeg  har  be- 
gaaet  det  Brud  i  Stilen  i  Begyndelsen  at  omtale  Dem  i  3die 
Person  og  siden  henvende  mig  til  Dem  direkte.  Det  faldt  mig 
naturligt  paa  Grund  af  den  store  Veneration,  jeg  nærer  for 
Dem  —  jeg  kunde  ikke  lide  at  sidde  og  skrive  „han**  om 
Dem,  tænkende  mig  Dem  som  Læser. 

Jydstrup  den  ^/^q  04. 

H.  J.  T  vedegaard. 


FRA  INDLANDET. 

En  Opfordring. 

De  danske  Læger  vil  i  disse  Dage  have  modtaget  en 
Henvendelse  om  Bidrag  til  et  overordentligt  Fond  for  øje- 
blikkelig midlertidig  Hjælp  til  trængende  Efterladte,  Enker  og 
Børn,  efter  afdøde  Læger.  Naar  Bestyrelsen  for  Understøttelses- 
foreningen nu  gentagende  har  følt  sig  opfordret  til  dette  ingen- 
lunde behagelige  Hverv  trods  de  rigelig  6000  Kr.,  som  deres 
Kolleger  aarligt  betror  den  til  dermed  at  understøtte  henved 
60  Lægeenker  med  100 — 200  Kr.  til  hver,  saa  er  Aarsagen 
den,  at  den  i  den  seneste  Tid  har  modtaget  flere  indtrængende 
Andragender  om  Bistand  fra  Lægeenker,  der  tilligemed  deres 
Børn  ved  Mandens  Død  er  blottede  for  de  tarveligste  Subsi- 
stensmidler. 

Det  er  denne,  ogsaa  i  min  mangeaarige  Funktionstid 
som  Formand  i  Bestyrelsen  for  de  danske  Lægers  Enkekasse 
og  dens  talrige  Legater,  saa  ofte  oplevede  Kend^erning,  der 
driver  mig  til  indtrængende  at  lægge  mine  unge  Kolleger  paa 
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Sinde,  naar  de  indgaar  Ægteskab,  endelig  ikke  at  unddrage 
rig  eller  udskyde  Opfyldelsen  af  deres  føiste  Pligt,  at  drage 
Omsoi^  for  eventuelle  Efterladte,  for  at  skaane  dem,  de  har 
kær  for,  afset  fra  Sorgen  over  Savnet,  endnu  at  knuges  af 
den  bitre  Gru  for  Nød  og  Elendighed  og  at  være  henviste  til 
at  sammentigge  Midlerne  for  Opholdet  og  til  Børnenes  Ud- 
dannelse. 

Blandt  de,  saa  vidt  jeg  ved,  17  i  dette  Aar  afdøde 
danske  Læger  med  en  Gennemsnitsalder  af  henved  49  Aar, 
var  2  Enkemænd,  de  øvrige  var  alle  gifte,  og  Flertallet  af 
de  af  dem  efterladte  er  kun  tarveligt  stillede,  4  synes  at 
staa  aldeles  blottede,  udsatte  for  Nød  og  Elendighed. 

Dog  vil  jeg  nødig  udsætte  mig  for  Beskyldningen  for 
hensynsløs  Haardhed  ved  yderligere  at  fremdrage  de  mig  som 
.Medlem  af  de  to  Bestyrelser  nøje  bekendte  mangfoldige  Til- 
fælde af  yderst  tarvelige  Kaar  og  Trang  blandt  Lægers  efter- 
ladte, hvor,  medens  Manden  levede,  en  aarlig  Udgift  af  100 
til  200  Kr.  for  Erhvervelsen  af  en  nogenlunde  passende  For- 
sørgelse for  eventuelle  efterladte,  næppe  under  en  fornuftig 
Husholdning  vilde  have  voldt  følelige  Savn. 

Den  danske  Lægestand  har  jo  selv  en  Enkekasse,  hvis 
Særkende  det  er,  at  det  fra  Tid  til  anden  indvundne  Over- 
skud i  Stedet  for  at  fordeles  som  Bonus  til  Interessenterne 
anvendes  efter  sagkyndig  Beregning  til  en  Forøgelse  af  de 
forsikredes  Pensioner,  og  at  Pensionen  ikke  blot  gælder  Enken 
man  ogsaa  de  ved  hendes  Død  mulig  efterladte  fælles  Børn 
til  det  fyldte  tyvende  Aar.  Alt  nu  er  Pensionen  forholdsvis 
større  end  den,  der  for  lignende  Præmier  vil  kunne  erhverves 
andetsteds,  og  ved  at  tage  .4  Portioner  vil  en  Læge  sikre 
sine  efterladte  464  Kr.  aarlig,  et  Beløb  der  dog  utvivlsomt 
vil  forhøjes  ad  Aare;  thi  Kapitalen,  nu  356000  Kr.,  stiger 
aarlig  med  Interessenternes  samlede  Præmie,  12000  å  13000 
Kr.,  og  dermed  vil  selvfølgelig  ogsaa  Portionernes  Antal  med 
Tiden  kunne  forøges,  og  muligvis  ogsaa  andre  Forsikrings- 
maader  indføres.  Af  den  talrige  danske  Lægestand  er  for 
Tiden  kun  298  Interessenter  i  Enkekassen  med  470  Por- 
tioner. 

Jeg  formener  derfor  fuldt  forsvarligt  at  kunne  opfordre 
særligt  mine  unge  Kolleger  til  i  denne  vor  Stands  egen  og 
til  den  begrænsede  Institution  at  erhverve  den  højst  mulige 
Forsørgelse  for  deres  efterladte  og  derved  opfylde  en  Pligt, 
som  Staten  paalægger  enhver  af  sine  Bestillingsmænd. 

Og  de  ældre,  som  ikke  har  efterladte  at  forsørge  eller 
er  formuende,  vil  ved   at  tiltræde  Enkekassen  som  Æresmed- 
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lemmer  ved  et  lille  aarllgt  Bidrag  faa  Lejlighed  til  at  bistaa 
deres  mindre  velstillede  Kolleger  i  deres  Selvhjælp  ved  at 
hjælpe  dem  paa  den  for  deres  Selvfølelse  mest  skaansomme 
eller  rettere  sagt  hædrende  Maade. 

København  i  Oktober  1904* 

Fr.  F.  Ulrik, 
fhv.  Fysikus. 


Dansk 
Sygeplejeraads  Rekreationshjem  for  Sygeplejersker. 

I  Overværelse  af  Repræsentanter  for  Læger,  Sygeplejersker 
og  Pressen  indviedes  d.  9de  ds.  ovennævnte  Hjem,  der  er 
beliggende  ved  Smidstrup  i  naturskønne  Omgivelser.  I  Ok- 
tober 1902  udstedte  Dansk  Sygeplejeraads  Repræsentantskab 
et  Opraab  til  Offentlighedeo  om  at  yde  Bidrag  hertil,  idet 
det  samtidig  oplyste,  at  det  havde  faaet  en  passende  Grund 
som  Gave.  Der  indkom  c.  23000  Kr.  Det  er  lykkedes  Hr. 
Arkitekt  Thorvald  Jørgensen  at  skabe  en  smuk  og  til 
Formaalet  passende  Bygning,  der  i  Enkelt-  og  nogle  faa 
Dobbeltværelser  afgiver  Plads  til  22  Sygeplejersker  foruden 
Bolig  til  Forstanderinden,  Samlingsværelser  og  Økonomi- 
lejlighed. 

Bygningen  er  nu  rejst  og  stilfuldt  monteret;  den  staar 
som  et  smukt  Vidnesbyrd  om  Sy^eplejeraadets  Bestyrelses 
Energi  og  Omsorg  for  dets  Medlemmer  og  om  Privates  In- 
teresse og  Offervillighed  overfor  Standen,  men  for  at  Hjemmet 
kan  opfylde  sit  Formaal,  at  være  et  Sted,  hvor  Sygeplejersker, 
der  ingen  Familie  eller  Venner  har  paa  Landet,  i  deres  Ferie 
kan  faa  vederlagsfrit  Ophold  for  at  genvinde  de  Kræfter,  de 
ved  deres  opofrende  men  opslidende  Arbejde  har  sat  til,  maa 
det  have  Driftskapital,  hvis  Aarsag  der  er  udstedt  en  Hen- 
vendelse til  Offentligheden  om  at  yde  Bidrag,  enten  en  Gang 
for  alle  eller  aarligt.  Saa  længe  den  fornødne  Kapital  ikke 
er  til  Stede,  kan  Sygeplejeraadets  Medlemmer  faa  Ophold 
mod  en  meget  moderat  Betaling,  og  ogsaa  andre  kan  om 
Vinteren,  hvor  Hjemmet  ikke  er  optaget  af  Plejersker,  finde 
Optagelse  som  Rekonvalescenter.  Vi  henleder  vore  Kollegers 
Opmærksomhed  paa  dette  Hjem  og  opfordrer  dem  til  at 
støtte  det  gode  Formaal.     Angaaende  Indlæggelse  af  Rekon- 
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valesceiiter  sker  Henvendelse  til  Plejemoder  ved  Kommune- 
hospitalet, Frk.  Hellfach,  eller  til  Forstanderinden,  Fru 
Stuckenberg. 


FRA  UDLANDET. 

^Akademie  fiir  praktische  Medicin''. 

I  Køln  aabnes  under  ovenstaaende  Navn  nu  i  Efter- 
aaret  en  Institution,  hvis  Hensigt  er  at  gøre  det  store  kliniske 
Materiale,  der  findes  paa  Byens  kommunale  Hospitaler  med 
deres  1500  Senge  mere  tilgængeligt  for  Undervisningen  af 
Kandidater  og  andre  Læger. 

Denne  Institution  har  til  Dels  „The  Post  Graduat  Medi- 
cal  School**  i  New-York  til  Forbillede,  men  de  særlige  tyske 
Forhold  navnlig  det  „obligatoriske  praktiske  Aar*  gør  sig  dog 
stærkt  gældende  ved  dens  Organisation. 

Akademiets  Formaal  skal  være 

1)  at  gøre  Kandidattjenesten  saa  lærerig,  som  det  er 
muligt,  for  de  Læger,  der  ønsker  at  tilbringe  det  obligatoriske 
praktiske  Aar  i  Køln, 

2)  at  organisere  Fortsættelseskursus  for  praktiserende 
Læger, 

3)  at  gøre  det  rige  Materiale  paa  Kølns  kommunale 
Hospitaler  tilgængeligt  for  videnskabelige  Studier, 

4)  at  uddanne  gennem  en  fleraarig  Assistentvirksomhed 
Specialister  paa  de  forskellige  Omraader. 

I  Frankfurt  a.  M.«  Diisseldorf  og  i  Hamborg  akal  det 
være  paatænkt  efter  en  lignende  Plan  ogsaa  der  at  grund- 
lægge Akademier. 

Akademiet  i  Køln  arbejder  i  Forstaaelse  med  og  assis- 
teres af  det  medicinske  Fakultet  i  Bonn. 


Breve,    Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmdddse 
o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Itibtuf ,         E  licobau,         1.  XUur,  F.  TeUiSta, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.   Gothersg,  158.  Kronprinsesseg.  40. 


Gyldendalske   Boghaadel   Nordisk  l«*orlag. 

København  —  Fr.  Baggei  BogtrykkvL 
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NIELS  R.  FINSEN'S  SYGDOM  i). 

Af  A.  Fløystrup  og  V.  Scheel. 

Den  levende  Interesse,  Professor  Finsen  nu  i  mere 
end  et  Decennium  havde  vakt  i  alle  Kredse,  skyldtes 
selvfølgeligt  i  første  Linie  hans  geniale  Arbejder  paa  Lys- 
terapiens Omraader;  men  i  ikke  ringe  Grad  har  ogsaa 
baade  Læg  og  Lærd  haft  Opmærksomheden  henvendt 
paa  ham,  fordi  man  vidste,  at  han  i  hele  det  Tidsrum, 
i  hvilket  hans  Hovedarbejde  faldt,  havde  været  meget 
lidende  af  en  Sygdom,  der  ikke  hørte  til  de  almindeligst 
forekommende,  og  som  han  bekæmpede  med  sindrigt 
udtænkte  Behandlingsmetoder.  Og  den  Energi  og  Ud- 
holdenhed, hvormed  han  gennemførte  sin  Behandling, 
maatte  vække  Beundring  hos  alle,  ikke  mindst  hos  dem, 
der  havde  Lejlighed  til  paa  nært  Hold  at  følge  Syg- 
dommens Udvikling. 

Af  disse  forskellige  Grunde  kan  derfor  den  følgende 
Fremstilling  af  Professor  Finsen's  Sygehistorie  antages 
at  have  en  ikke  ringe  Interesse.  Den  er  affattet  paa 
Basis  af  private  Optegnelser  og  Hospitalsjournaler  og 
støtter  sig  desuden  til  de  Meddelelser,  Finsen  selv  et 
Par  Gange  har  givet  paa  Tidspunkter,  hvor  han  mente 


^)  Det  kliniske  Afsnit  meddelt  at  Fleystrup,  Sektionsberetningen 
og  Epikrisen  affattet  af  Scheel. 

U.  f.  L.  1904.  85 
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at  have  gjort  Iagttagelser,  som  ogsaa  kunde  være  til 
Nytte  for  andre  lidende,  og  hvortil  vi  ogsaa  her  maa 
henvise  ^). 

Stedet  er  ikke  her  til  at  føje  nye  Lovtaler  til  de 
mange,  der  ved  Finsen's  Død  er  fremkomne  i  Dags- 
presse og  Fagpresse,  paa  Tinge  og  i  Byraad,  samt  mange 
andre  Steder,  men  Forfatteren  af  denne  Meddelelse  kan 
dog  ikke  undlade  ved  denne  Lejlighed  at  udtale,  at  han 
med  den  største  Beundring  har  set  Finsen  gennemføre 
aarevis,  Dag  ud  og  Dag  ind,  sin  strenge  Levevis,  ved 
hvilken  han  vejede  hver  Bid  Brød  og  maalte  hver  Slurk 
Vand  og  indskrænkede  sine  lidet  varierede  Fødemidler 
til  et  Minimum.  Kuren  var  i  Virkeligheden,  om  ikke 
værre  end  Sygdommen,  saa  dog  lige  saa  slem  som  denne, 
og  man  kan  vanskeligt  tænke  sig  nogen  anden  gennem- 
føre en  slig  Behandling  gennem  saa  lange  Tider.  Dertil 
behøvedes  Finsen*s  sangvinske,  optimistiske  Livssyn, 
hans  Forstaaelse  af  Sagens  Betydning  i  Almindelighed 
og  i  alle  dens  Enkeltheder,  og  ikke  mindst  hans  urokke- 
lige Tro  paa  og  Overbevisning  om,  at  den  valgte  Me- 
tode var  den  eneste,  der  overhovedet  kunde  være 
Tale  om. 

Naar  Finsen  af  og  til  kunde  blive  lidt  mismodig 
ved  Tanken  om,  at  han  maatte  undvære  saa  meget  her 
i  Livet,  ikke  særligt  de  materielle  Goder  —  dem  værd- 
satte han  ikke  særlig  højt  — ,  men  Samlivet  med  Venner 
og  Kolleger,  saa  trøstede  han  sig  med,  at  han,  der  alle- 
rede som  ung  til  Valgsprog  havde  taget  det  gamle  Ord: 
„Bene  vixit,  qui  bene  latuit",  næppe,  efter  at  han  var 
bleven  den  bekendte  og  berømte  Mand,  vilde  have  kunnet 
gennemføre  sit  stille  Liv  fjernt  fra  den  store  Verden, 
saaledes  som  det  nu  netop  ved  hans  Sygdom  blev  ham 
muligt.  Hvor  sort  end  Tilværelsen  tit  tog  sig  ud  for 
ham,  hvor  forpint  og  elendig  han  end  til  Tider  kunde 
føle  sig,  og  hvor  overbevist  han  end  var  om,  at  hans 
Liv    hang  i  en  Traad,  og  at   denne  kunde  klippes  over 


^)  Ugeskrift  for  Læger  1894,  Septbr,  og  1904,  Februar. 
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naar  soni  helst,  saa  følte  han  dog  en  stor  Glæde  over 
Livet,  en  Taknemmelighed  over  at  faa  Lov  til  at  udrette 
saa  meget  og  opgav  aldrig  Ævret,  hvor  fortvivlet  end 
Situationen  kunde  se  ud.  Lige  Indtil  2  [Dage  før  sin 
Død  førte  han  endnu  sine  Tabeller  over  sine  Maal  og 
Vejninger,  men  var  dog,  efter  at  den  lange  Hviletid  i 
den  varme  og  solrige  Sommer,  som  han  havde  ventet 
sig  saa  meget  af,  havde  vist  sig  uden  Virkning  paa  hans 
Helbred,  klar  over,  at  nu  var  der  næppe  mere  at  ud- 
rette, og  mere  end  een  Gang  udtalte  han,  at  han  vilde 
ønske,  at  det  snart  var  forbi.  Hans  Lidelser  var  nu  for 
store,  han  kunde  ikke  tale  uden  at  faa  Hoste,  og  Hosten 
fremkaldte  ulidelige  Smerter.  Hans  Hjernevirksomhed 
var  indtil  det  sidste  upaavirket  af  Sygdommen,  og  dette 
mente  Finsen  selv  med  Rette  at  kunne  takke  sin  spar- 
tanske Levevis  for,  der  hindrede  Organismens  Overfyld- 
ning med  skadelige  Stofskifteprodukter. 

Efter  disse  indledende  Bemærkninger,  der  kan  an- 
tages at  være  af  nogen  Betydning  for  Forstaaelsen  af 
den  Behandling,  som  Finsen  underkastede  sig  selv  og 
saa  tappert  gennemførte,  følger  Sygehistorien,  hvortil 
Anamnesen  er  nedskreven  af  ham  selv  i  1888  under  et 
Hospitalsophold. 

Niels  Ryberg  Finsen  er  født  paa  Færøerne  1860. 
Paa  fædrene  Side  et  Par  Tilfælde  af  Cancer,  paa  mødrene 
Side  et  Par  Tilfælde  af  Hjertesygdom.  Moderen  døde  som 
Følge  af  et  Puerperium.  I  2  Aars  Alderen  havde  Pt.  Hjerne- 
betændelse, ca.  13  Aar  gi.  Lungebetændelse,  som  16aarig 
Gulsot,  et  Par  Aar  senere  akut  Nephritis  efter  en  kold,  an- 
strengende Jagttur.  De  herved  fremkaldte  Ødemer  svandt  ved 
Brugen  af  Digitalis  i  Løbet  af  en  Ugestid.  Senere  ingen 
Symptomer  paa  Nephritis.  Som  21aarig  Mæslinger.  I  Drenge- 
aarene  hyppigt,  senere  kun  af  og  til,  har  der  vist  sig  forbi- 
gaaende  Anfald  af  Hjerneanæmi  —  pludselig  Mathed,  Bleg- 
hed af  Ansigtet  og  kold  Sved  paa  Panden.  Har  altid,  navn- 
lig som  Dreng,  maattet  høre  meget  om,  at  han  „saa  forfrossen 
ud**. 

For  ca.  5  Aar  siden  (i  1883)  begyndte  han  at  mærke 
Trykken    efter   Maaltiderne,   og   uagtet   der   ikke   var   Opstød 
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eller  Kvalme,  mente  nogle  ældre  medicinske  Studerende,  som 
han  raadspurgte,  at  det  var  Mavekatar.  Han  holdt  saa  i 
et  Par  Aar  helt  eller  delvis  Diæt,  men  uden  Resultat.  Der 
kom  nu  ogsaa  Trykken  og  Spænding  over  Livet  før  Maal- 
tiderne,  navnlig  ved  Gangen.  Lidt  efter  lidt  forværredes  Til- 
standen. Naar  han  holdt  sig  i  Ro,  havde  han  kun  ringe 
Smerte,  men  kunde  ikke  taale  at  have  Tøjet  stramt  om  Livet. 
Ved  Gangen  indfandt  der  sig  derimod  ret  betydelige  Smerter 
i  Epigastriet  og  i  højre  Hypochondrium,  navnlig  ved  rask, 
stødvis  Gang  eller  Spring.  Samtidigt  kunde  han  imidlertid 
uden  Besvær  drive  Skøjteløbning  (som  han  mener,  paa  Grund 
af  den  glidende,  ikke  stødvise  Bevægelse). 

Paa  dette  Stadium  indtraadte  desuden  i  nogen  Tid  —  ca. 
14  Dage  —  ved  Gangen  en  saa  stærk  Udspiling  og  Spæn- 
ding af  Underlivet,  at  han  ofte  maatte  staa  stille  paa  Gaden. 
Denne  Spænding  tabte  sig  'næsten  ganske,  naar  han  holdt  sig 
i  Ro.  Da  denne  Spænding  mindede  om  den  ved  den  oven- 
nævnte Nephritis,  undersøgte  han  i  Forening  med  en  anden 
Mediciner  sin  Urin  og  mente  at  finde  Albumin  i  den.  Han 
blev  indlagt  paa  Hospitalet,  hvor  han  befandt  sig  vel,  vistnok 
navnlig  ved  ikke  at  behøve  at  gaa.  Da  der  ikke  her  kunde 
konstateres  Albuminuri,  blev  han  udskrevet  efter  faa  Dages 
Forløb  (i  Begyndelsen  af  1886). 

1  de  siden  da  forløbne  2  Aar  har  Besværlighederne  ved 
at  gaa  holdt  sig  omtrent  uforandret,  maaske  efterhaanden  for- 
værret sig  noget.  Naar  han  har  gaaet  et  Par  Hundrede 
Skridt,  faar  han  en  Følelse  af  stærk  Spænding  i  Underlivet, 
og  samtidigt  føles  dette  saa  haardt  og  spændt  som  et 
Trommeskind.  Denne  Spænding  holder  sig,  saalænge  han 
gaar,  men  svinder,  naar  han  staar  stille  en  lille  Tid.  Den 
svinder  navnlig  hurtigt  ved  udstrakt  Leje,  uden  at  der  afgaar 
Flatus.  Spændingen  indfinder  sig,  hvad  enten  Tarmkanalen 
er  udtømt  ved  Laxantia  eller  ikke,  og  den  kommer  lettere 
ved  fyldt  Ventrikel  end  ved  tom. 

Saaledes  var  Tilstanden  til  Begyndelsen  af  December 
1887.  Da  mærkede  han,  at  Gangen  var  mindre  besværet,  og 
midt  i  December  kunde  han  gaa  lange  Strækninger  uden 
Spænding  af  Underlivet,  ganske  som  et  normalt  Menneske. 
Samtidigt  bemærkede  han,  at  Milten,  der  i  aarevis  havde 
været  meget  stor  og  kort  før  havde  raget  ca.  en  Haands- 
bredde  under  Kurvaturen  og  været  saa  haard  at  føle  paa 
som  en  Lever,  pludseligt  eller  rettere  i  Løbet  af  kort  Tid, 
var  bleven  helt  blød  og  „sjattet*  og  efterhaanden  blev 
mindre. 
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Han  befandt  sig  nu  vel  til  midt  i  Januar  d.  A.  (1886), 
da  han  en  Aften  ved  Skøjteløbning  fik  et  voldsomt  Stød  i 
Epigastriet.  Siden  den  Tid  har  Gangen  igen  været  en  Del 
besværet,  om  end  ikke  saa  meget  som  før.  Han  har  haft  en 
Del  Smerter  i  Epigastriet  og  venstre  Hypokondrium  og,  lige- 
som undertiden  i  de  sidste  Aar,  ikke  kunnet  sove  for  Smerter 
i  højre  Skulder.  Samtidigt  har  han  igen  faaet  Smerter  i 
Prækordiet,  hvilke  Smerter  efter  at  have  været  til  Stede  siden 
Foraaret   1886,  havde  tabt  sig  i  nogen  Tid. 

Pt.,  der  tidligere  havde  haft  gode  Kræfter  og  drevet 
megen  Sport  og  Legemsøvelser,  har  dog  aldrig  kunnet  taale 
at  løbe  længe,  har  'haft  Vanskelighed  ved  Fjældstigninger 
og  kan  nu  ikke  mere  udholde  Anstrengelser,  bliver  hurtig 
træt  og  stakaandet. 

Ved  den  objektive  Undersøgelse  findes  Pt.  kraftig  bygget, 
i  god  Ernæringstilstand,  med  nogen  Cyanose  af  Næse,  Læber 
og  Ører.  Ved  Lungestetoskopien  intet  andet  abnormt  end>  at 
Lungegrænsen  paa  højre  Side  var  7 .  Costa  forpaa,  1 1 .  Costa 
bagpaa.  Ingen  Voussure  af  Prækordiet  eller  Frémissement 
cataire.  Relativ  Hjertemathed  fra  3.  Costa,  absolut  fra  4. 
Costa,  i  Bredden  relativt  fra  lidt  tilhøjre  for  venstre  Sternal- 
rand,  absolut  fra  denne  til  Ictus  cordis,  der  slaar  an  i  5. 
Interkostalrum,  godt  een  Fingerbred  indenfor  Papillærlinien. 
2.  Hjertetone  høres  lidt  forlænget  baade  ved  Apex  og  ved 
Basis  og  noget  accentueret  i  A.  pulmonalis.  Underlivet  stort, 
ikke  spændt.  Hepar  kan  udperkuteres  og  føles  ved  Umbili- 
kaltransversalen,  fylder  omtrent  hele  højre  Halvdel  af  Kardia, 
og  Randen  kan  forfølges  over  til  venstre  Kurvatur.  Over- 
flade overalt  glat,  Randen  ikke  buttet.  Milten  føles  godt  3 
Fingerbred  foran  Kurvaturen,  er  haard  og  fast,  glat  paa 
Overfladen.  Begge  Organer  forskydelige  ved  Respirationen. 
Urinen  uden  Æggehvide. 

Ved  den  omtalte  Hospitalsindlæggelse  2  Aar  tidligere 
gav  Undersøgelsen  i  det  Hele  taget  ikke  noget  væsenlig  ab- 
normt. Der  bemærkedes  en  let  Cyanose,  var  en  let  Vous- 
sure af  Prækordiet.  Hjertets  Grænser  naturlige.  Ictus  svagt 
føleligt  i  5.  Interkostalrum  indenfor  Papillærlinien.  Hjerte- 
aktionen regelmæssig,  ingen  Blæselyd,  men  en  Spaltning  af 
2.  Tone. 

Da  der  nu  utvivlsomt  var  Forstørrelse  af  Lever  og  Milt^. 
og  da  Pt.,   der   tidligere   havde   opholdt  sig  flere  Aar  paa  Is- 
land,   tænkte    sig,    at   Aarsagen    til    denne    Organ  forstørrelse 
kunde  være  Ekinokokker,   var   han    meget   opsat   paa  at    faa 
Spørgsmaalet   løst   ved   operativt  Indgreb,    eventuelt  faa  gjort 
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en  Laparotomi.  Han  lod  sig  derfor  indlægge  paa  Kommune- 
hospitalets 1ste  Afdeling,  hvor  Professor  Studsgaard,  der  ikke 
følte  sig  overbevist  om  Diagnosen  Ekinokok  og  snarest  var  til- 
bøjelig til  at  tro  paa,  at  Lever-  og  Miltforstørrelse  skyldtes  en 
Affektion  af  Hjertet,  nøjedes  med  at  gøre  Punktur  af  Leveren, 
hvorved  kun  udtømtes  lidt  Blod. 

I  de  nærmest  følgende  Aar  holdt  Tilstanden  sig  væsenlig 
uforandret,   snart   følte   han   noget   mere,   snart   noget    mindre 
Gene   af  de   store  Organer.     I  August    1890   havde    han    en 
kort  Tid   Febrilia   af  lettere   Grad,    hvortil    der   ikke    konsta- 
teredes nogen  bestemt  Aarsag.     Han  vedblev  at  være  en   Del 
ængstelig   for  sin  Tilstand   og  følte  sig.  ikke  beroliget  ved,  at 
forskellige   Læger,  han  raadspurgte,   ansaa   hans  Sygdom    for 
Hypokondri.     Efter  en  noget  bedre  Periode,  hvor  ogsaa  Orga- 
nerne føltes  noget  mindre  svulne,  forværredes  Tilstanden  atter 
noget  i   Begyndelsen   af   1891.     Han   kunde   ikke  som   ellers 
taale  Skøjteløbning,    fik  lettere  Trykken  i  Cardia   efter   Maal- 
tiderne  og  følte  sig  i  det  hele  taget  mere  besværet.     Under- 
livet  mere   udspilet,   dets  Omfang   nu   86  Cntm.   i  Umbilikal- 
transversalen,    men  der  er  fremdeles  intet  Tegn    paa  Ascites. 
Fremhvælvningen  af  Underlivet  skyldes  væsentlig  Leveren,   der 
nu  (Marts   1891)  med  sin  Rand   naar   ned  til  2   Fingersbred 
over  Umbilikaltransversalen.    Randen  er  skarp  og  glat.    Leveren 
fylder  hele  Cardia,  hvælver  sig  en  Del  frem,  men  Overfladen 
er  glat.     Milten   føles   mindre  tydeligt  end  før,   Pt.  er  bleven 
kendelig  magrere.     Da  han  indtrængende  ønsker  Forscfg  gjort 
paa   at  finde   den    formentlige   Ekinokok,   gøres   atter    et   Par 
Punkturer   af  Leveren,    men   med   negativt  Resultat.       Pulsen 
regelmæssig  og  kraftig.     Hjertematheden  indenfor  de  sædvan- 
lige  Grænser.      Ingen   Voussure.      Ictus  synligt   og   føleligt  i 
5.    Interkostalrum,    uden    Indtrækning    for    Øjeblikket,    men 
ved  Undersøgelsen   et  halvt  Aar  i  Forvejen  ligesom  af  og  til 
tidligere^    var    der    en    tvivlsom    Indtrækning    under    Systole. 
Hjerteaktionen  er  regelmarøsig,  men  der  er  nu  stærk  Spaltning 
af  2  den  Tone  over  hele  Prækordiet. 

Efter  at  Pt.  ikke  havde  ladet  høre  fra  sig  i  et  Par  Aar, 
i  hvilken  Tid  han  til  Tider  skal  have  haft  lidt  Ascites,  som 
han  atter  skaffede  bort  ved  at  leve  paa  tør  Kost,  fik  han  i 
Februar  1893  Tegn  paa  et  Lungeinfarkt  i  højre  Side:  Fe- 
brilia,  Hoste,  rubiginøst  Ekspektorat,  Dæmpning  i  nederste 
Halvdel  af  højre  Infrascapularis  med  svækket,  ikke  bronkial 
Respiration  og  grove,  tørre  og  fugtige  Rallelyde.  Disse  Symp- 
tomer svandt  i  Løbet  af  en  Ugestid;  men  derefter  kom  lig- 
nende  Symptomer  i   venstre   Lunge,    hvorefter  der    holdt  sig 
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stærke  Gnidningslyde  i  længere  Tid.  Leveren  er  uforandret, 
Milten  skønnes  lidt  mindre.     Der  kan  paavises  let  Ascites« 

Et  Par  Maaneder  senere,  April  1893,  angiver  han,  at 
han  jævnligt  føler  sig  mat,  kan  pludseligt,  især  naar  han 
overskrider  den  sædvanlige  Tid  for  et  Maaltid,  føle  sig  yderst 
slap,  med  lille,  forbigaaende  ofte  ufølelig  Puls,  kold  Sved. 
Taaler  stadigt  ikke  at  gaa  meget  paa  Grund  af  Trykken  og 
Tyngen  i  Epigastriet,  ingen  Hjertebanken.  Han  kan  ikke 
udholde  Tørdiæten  ret  længe  ad  Gangen,  men  føler  sig  paa 
den  anden  Side  meget  besværet,  naar  han  drikker  meget. 

Hans  Udseende  er  varøentlig  uforandret,  der  er  stadigt 
ingen  Ikterus,  ingen  Ødemer  og  ingen  Æggehvide  i  Urinen, 
som  han  undersøger  af  og  til.  Diuresen  er  sparsom,  tiltager 
ved  Tørdiæten.  Naar  han  bevæger  sig  rask,  f.  Eks.  op  ad 
Trapper,  frenitræder  paa  Halsen  stærk  Venepuls,  som  han 
mener  at  have  iagttaget  allerede  i  flere  Aar.  I  roligt  Leje 
ses  en  Undulation  af  Vena  jugularis  int.  paa  højre  Side  og 
af  begge  Vv.  jugulares  ext.  Ved  Kompression  paa  Venens 
Midte  holder  Venepulsen  sig  neden  for  Kompressionsstedet, 
men  ophører  oven  over  dette.  Paa  Underlivet  middelstærk 
Venetegning,  Levervenepuls  ikke  tydelig  for  Øjeblikket.  Pul- 
sen i  Art.  Radialis  er  regelmæssig,  lille,  snart  haardere,  snart 
blødere,  skal  .som  sagt  af  og  til  være  u følelig.  Der  er  ingen 
Voussure  af  Prækordiet.  Spidsestødet  er  rykket  længere  ud 
end  tidligere,  er  synligt  og  føleligt  i  5.  Interkostalrum  en 
Fingersbred  inden  for  Papillærlinien,  men  kan  forfølges  uden 
for  denne,  er  kraftigt,  løftende.  Relativ  Hjertemathed: 
nederste  Rand  af  3.  Costa,  en  Fingersbredde  til  højre  for 
Sternum  og  en  Fingersbredde  til  venstre  for  Papillærlinien, 
absolut:  4.  Costa,  Midten  af  Sternum,  Papillærlinien.  Aktio- 
nen regelmæssig,  2.  Tone  delt  over  Prækordiet,  saa  at  der  frem- 
kommer Galoprytme.  2.  Pulmonaltone  accentueret.  Begge 
Toner  dumpe.  Nedadtil  paa  venstre  Bagflade  høres  endnu, 
men  kun  ved  meget  dybt  Aandedræt,  en  Rest  af  den  om- 
talte Gnidningslyd.  Leveren  føles  knap  saa  stor  og  knap  saa 
tydelig  som  hidtil,  naar  næppe  saa  langt  ned,  er  haard  og 
fast.  Milten  kan  ikke  tydeligt  føles,  men  Miltmatheden  er 
udvidet.  Underlivet  er  stort,  fremhvælvet,  og  der  kan  ved 
Lejeforandring  paavises  tydelig  Skiften  af  Dæmpningen  i  de 
deklive  Partier;  derimod  faas  ingen  Undulationsfornemmelse. 
Asciten  tager  nu  stadigt  til,  og  da  det  ikke  lykkes  Pt.  at 
fjerne  den,  foretages  Paracentesis  abdominis  (1ste  Gang  vist- 
nok i  1893 — 94),  med  Udtømmelse  af  i  Begyndelsen  større 
(6 — 7    Liter),   senere  mindre  Mængder  Vædske,    med  Forsæt 
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ikke  hele  Mængden,   fordi   det  voldte   ham  Gene  og  Smerte, 
naar  Underlivsorganerne  efter  Udtømmelsen  af  Vædsken  sank 
ned   i    Underlivet.      I   de    til    Pt.s    Død    forløbne    10    Aar    er 
Punkturen   foretaget    18    Gange,    i   de   første  Aar  noget   hyp- 
pigere, i  de  senere  Aar,   hvor  Pt.  bedre  lærte  at  holde  Væd- 
sken   borte    ved    Hjælp    af   sin   strenge   Diæt,    med    længere 
Mellemrum,  endog  over  2  Aar.     Foruden  med  Diæt  behand- 
lede Pt.  sig   med  Kulsyrebade,   Gymnastik  efter   Schott's  Me- 
thode,  efter  at  han  med  godt  Udbytte  havde  gennemgaaet  en 
Kur  i  Nauheim.      Der    optraadte    af   og   til    smaa  Infarkter   i 
Lungerne;   men   nogen   egenlig  Pleuritis  konstateredes   først  i 
de  aller  sidste  Aar,    hvor  der  holdt   sig   konstant  Tegn    paa 
Vædske  i  højre  Pleura,  som  kun  et  Par  Gange  udtømtes  ved 
Punktur,    medens   der  jævnlig   var  Sting   og  Smerte  i  begge 
Sider  af  Brystet,   samt  hørlige  og  følelige  Gnidningslyde  her 
og  i  Lever  regionen.      Baade   Lever   og  Milt   vedblev   dog  at 
være    forskydelige,    hvilket    især    bemærkedes    efter    Paracen- 
teseme.      I    de    sidste   Aar    indfandt   sig  jævnlig   Hoste,    og 
denne,   som  kunde   fremkaldes  ved   Tale  og  Bevægelse,    for- 
aarsagede  ham  store  Smerter  i  Brystet,   hvor  han  havde  Fø- 
lelsen  af,   at  Organernes  fri  Bevægelighed  indskrænkedes  ved 
udbredte  Sammenvoksninger.    Lever  og  Milt  blev  efterhaanden 
kendeligt  mindre,  men  samtidigt  fastere  og  haardere.    Hjertets 
Forhold  væsentligt  uforandrede.     Der  indfandt  sig  kun  und- 
tagelsesvis  og   forbigaaende  lettere  Ødemer  af  Underekstremi- 
teterne, aldrig  Ikterus,  aldrig  Æggehvide  i  Urfnen  og  kun  forbi- 
gaaende   Blod     med     samtidig     Nyrekolik     med    Afgang    af 
Konkrementer. 

En  Undersøgelse  i  December  1900,  paa  hvilket  Tids- 
punkt der  var  gaaet  P/,  Aar,  siden  der  sidste  Gang  var 
gjort  Punktur  af  Abdomen,  viste  Ictus  cordis  som  sædvanlig 
synligt  i  5.  Interkostalrum  tæt  indenfor  og  i  Papillærlinien 
og  Dæmpning  fra  denne  til  venstre  Stern airand  og  op  til  3. 
Costa.  Dæmpning  til  højre  kan  ikke  paavises  længere  end 
angivet,  skønt  Røntgenfotografi  viser  Cors  Grænse  ca.  4 
Ctm.  til  højre  for  Sternum.  Der  ses  herved  en  betydelig  For- 
størrelse af  Atrierne.  Ingen  Voussure.  Hjerteaktionen  i  Øje- 
blikket noget  uregelmæssig.  Hjertetonerne  noget  klappende, 
2.  Tone  spaltet  og  ret  kraftig,  1.  Tone  temmelig  svag,  noget 
ru  og  udtrukken  ved  Apex  og  paa  Pulmonalstedet.  En  senere 
Undersøgelse  —  Februar  1901  —  giver  lignende  Resultat. 
Efter  Punktur  af  Underlivet  —  den  10.  —  rager  Hepar  i 
Papillærlinien  4  Ctm.  nedenfor  Kurvaturen,  i  Midtlinien  9 
Ctm.   nedenfor    Processus    ensiformis.      Randen  er  paa  højre 
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Lap  noget  but,  paa  venstre  mere  skarp.  Milten  4  Ctm. 
nedenfor  Kurvaturen.     Hjertets  Forhold  uforandrede. 

De  omtalte  Nyrekoliker  gentog  sig  ikke  senere,  men  af 
og  til  Infarkterne  i  Lungerne.  Pt.  magrede  mere  og  mere 
af,  taalte  mindre  og  mindre  Bevægelse,  fik  hyppigere  og 
hyppigere  den  omtalte  Hoste  og  klagede  mere  og  mere  over 
de  mange  Smerter  i  Brystet.  Da  han  i  Slutningen  af  August 
i  Aar  vendte  tilbage  fra  et  flere  Maaneders  Landophold,  som 
ikke  havde  haft  nogen  gavnlig  Virkning,  og  under  hvilket 
han  ogsaa  havde  maattet  punkteres  for  Asciten,  følte  han  sig 
saa  forpint,  at  han  haabede,  en  eller  anden  tilstødende  Affek- 
tion vilde  gøre  Ende  paa  hans  Lidelser.  Til  Tider  saa  han 
dog  lidt  lysere  paa  Forholdene,  og  endnu  faa  Uger  før  sin 
Død  spurgte  han,  om  Eksistensen  af  Ekinokok  helt  kunde 
udelukkes.  Siden  Sygdommens  første  Tid,  hvor  Tilstede- 
værelsen af  Ekinokok  vel  ikke  kunde  helt  benægtes,  havde 
man  dog  ikke  ret  tcpet  paa  dens  Eksistens;  kun  Pt.  selv 
klyngede  sig  til  dette  Haab,  som  man  ikke  vilde  berøve  ham. 
Han  vilde  heller  aldrig  gaa  ind  paa,  at  det  drejede  sig  om 
Lungeinfarkter,  naar  han  hk  sine  smaa  —  enkelte  Gange 
dog  ret  stærke  —  Lungeblødninger  men  kaldte  dem  altid 
Pneumonier.  Heller  ikke  i  denne  Henseende  fandt  man  det 
rigtigt  at  jnodsige  ham.  I  øvrigt  var  naturligvis  Pt.  paa  det 
rene  med,  at  der  var  en  Morbus  cordis  til  Stede. 

Et  Par  Uger,  før  Finsen  døde,  fik  han  Snue,  lod  sig 
til  Trods  herfor  køre  ud  i  Rullestol,  ofte  i  Regn  og  Blæst; 
han  fik  derefter  lette  katarralske  Tilfælde,  med  en  generende 
Tracheitis,  lidt  Diarrhoe  og  var  noget  febril.  En  paatænkt 
Paracentesis  abdominis  blev  derfor  opsat  nogle  Dage.  Han 
var  dog  saa  besværet,  at  den  viste  sig  nødvendig,  straks  da 
Feberen  var  ophørt.  Der  udtømtes  3  Liter.  Derefter  fik  han 
meget  stærke  Smerter  i  Bryst  og  hele  øverste  Del  af  Under- 
livet, saa  at  han  maatte  have  Morfininjektion  nogle  Gange  i 
Løbet  af  de  følgende  Dage.  Han  var  da  smertefri,  klagede 
ikke,  men  var  kendelig  mattere,  med  lille  Puls,  men  stadigt 
lige  klar,  indtil  han  pludseligt,  umiddelbart  efter  at  have  talt 
med  sine  Venner  og  Assistenter,  faldt  sammen  og  døde  den 
24.  September. 


Det,  der  under  denne  lange  Sygdom  væsentligst 
kom  til  at  fange  Interessen,  og  som  ogsaa  blev  Angrebs- 
punktet for  Finsen's  energiske  Behandling,  var  naturligt 
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Asciten,  som  efter  forudgaaende  Tegn  paa  Stase  i  Lever 
og  Milt  udviklede  sig  meget  tidligt,  allerede  for  mere  end 
en  halv  Snes  Aar  siden.  At  det  imidlertid  ikke  drejede 
sig  om  en  almindeUg  Ascites,  men  at  man  i  Virkdig- 
heden  havde  at  gøre  med  Resultatet  af  en  Peritonilis, 
det  var  man  forlængst  klar  over,  idet  Undersøgelse  af 
den  udtømte  Vædske  havde  vist,  at  denne  skyldtes  en 
Eksudation  og  ikke  en  Transsudation.  Gnidningslydene, 
som  hørtes  —  og  føltes  af  Finsen  selv  —  snart  i 
Pleura,  snart  i  Leverregionen,  gjorde  det  evident,  at  der 
ogsaa  maatte  være  baade  peritoneale  og  pleurale  Belæg- 
ninger og  Adhærencer.  Derimod  blev  det  Haab,  hvortil 
Finsen  selv  klyngede  sig,  Haabet  om  Tilstedeværelsen 
af  Ekinokokker,  hvis  Eksistens  i  Begyndelsen  som  sagt 
ikke  kunde  udelukkes,  svagere  og  svagere,  efterhaanden 
som  Sygdommen  skred  frem,  og  kunde  i  den  senere  Tid 
ikke  opretholdes. 

At  den  oprindeligt  ved  Forstørrelse  af  Lever  og  Milt 

—  af  hvilke  Organer  navnlig  Leveren  under  Sygdt)mmens 
Forløb  efterhaanden  skrumpede  kendeligt  ind  —  kende- 
tegnede Stase  maatte  hidrøre  fra  Hjertet,  var  man  alle- 
rede i  Sygdommens  Begyndelse  paa  det  rene  med.  Man 
vaklede  her  mellem  Antagelsen  af  en  Symphysis  peri- 
cardii  og  en  endokardial  Affektion.  For  den  første  kunde 
tale  Mangelen  af  udprægede  Tegn  paa  Klappelidelse  og 
det  især  i  Begyndelsen  svage  Hjertespidsestød,  som  — 
dog  ikke  konstant  —  saas  som  en  let  Indtrækning.  Mod 
Symfysis  talte  det,  at  der  ikke  forelaa  Oplysninger  om 
nogen  forudgaaet  Perikarditis,  og  den  Omstændighed,  at 
de  faa  og  svage  Tegn  paa  en  Hjerteaffektion  —  nærmest, 
men  ikke  fuldt  ud  svarende  til  en  Mitralstenose,  om 
hvilken  Affektion  Sygdomsbilledet  i  det  Hele  noget  mindede 

—  ogsaa  kunde  antages  at  stemme  med  Muligheden  for 
en  Lidelse  fra  Føtallivet,  som  ikke  lod  sig  nærmere  præ- 
cisere, men  som  gjordes  ikke  usandsynlig  derved,  at  det 
angaves,  at  Patienten  fra  sin  tidligste  Barndom  havde 
haft  et  cyanotisk  Udseende.  Noget  gaadefuldt  var  det 
ogsaa,  at  de  almindelige  Hjertetonika,  hvormed  der  flere 
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Gange  blev  gjort  Forsøg,  altid  svigtede,  og  heller  ikke 
var  det  let  at  tyde  det  Fænomen,  at  Stetoskopien  aldrig 
viste  nogen  kendelig  Forstørrelse,  skønt  Røntgenunder- 
søgelse tydede  i  modsat  Retning,  medens  der  samtidigt 
ikke  kunde  paavises  noget  Emfysem. 

Af  hvilken  Natur  den  utvivlsomt  foreliggende  Hjerte- 
afTektion  var,  lod  sig  saaledes  ikke  med  Sikkerhed  sige; 
men  under  Sygdommens  genere  Forløb,  da  alt  pegede 
hen  paa  udbredt  Affektion  af  de  serøse  Hinder,  og  der 
saaledes  maatte  opstaa  Formodning  om  en  Lidelse,  der 
var  analog  med  de  Tilfælde,  som  er  meddelt  i  Littera- 
turen i  Løbet  af  den  sidste  Snes,  og  navnlig  halve  Snes 
Aar,  og  hvorpaa  der  ogsaa  her  hjemme  er  fremdraget 
Eksempler,  saaledes  af  Korpslæge  Mohr^)  i  1902  og  af 
Prof  Faber'*)  i  indeværende  Aar  (af  hvilke  dog  det  først- 
nævnte angaar  tuberkuløse.  Affektioner,  medens  det  sidst- 
nævnte endnu  ikke  er  bekræftet  ved  Sektion)  —  lod  det 
sig  i  ethvert  Fald  ikke  med  Sikkerhed  bestemme,  hvor 
Udgangspunktet  var,  da  bl.  a.  den  Mulighed  ikke  var 
udelukket,  at  de  betændelsesagtige  Symptomer,  der  kon- 
stateredes i  Underlivet  tidligere  end  i  Pleura,  kunde  have 
een  Oprindelse  og  HjerteafTektionen  en  anden. 


Sektionen  udførtes  Dagen  efter  paa  Lysinstitutets 
Laboratorium  af  Prosektor,  Dr.  med.  Scheel  i  Over- 
værelse af  Lysinstitutets  Læger  og  Overlæge  Fløystrup. 

Sektion  d.  25.  September   1904.     Kl.    10  Fm. 

Liget  noget  spinkelt,  temmelig  magert.  Hudfarven  bleg, 
gullig  med  et  brunligt  Skær,  ikke  ikterisk,  Scleræ  hvide. 
Rigor.     Let  Ødem  af  Scrotum,  ellers  ingen  Ødemer. 

Brystorganer:  I  h.  Pleura  nedad  og  bagtil  c.  300 
Cbcm.  serøs  Vædske;  Vf.  1015.  Alb.:  1,^%  (Esbach)  Kl.na 
^»54^0-  ^  V-  Pleura  c.  500  Cbcm.  serøs  Vædske  nedad 
og  bagtil.  Vf.  1016.  Alb.  l,g  7^  (Esbach)  Kl.na  %  ^»se- 
Forøvrig    er    Lungerne    temmelig    fast    sammenvoksede    med 


*)  Ugeskrift  for  Læger  1902  Nr.  17—18. 
*)  Hospitalstidende  1904  Nr.  22. 
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Brystvæggen  paa  begge  Sider  og  med  Diafragma.  Pleuræ  er 
noget  diffus  fortykkede,  men  kun  paa  Pleura  diaphragmatica 
findes  Partier,  hvor  Fortykkelsen  har  samme  Karakter  som 
paa  Peritonæum  (jfr.  nedenfor).  Diafragma 's  Muskulatur 
er  hypertrofisk,  maaler  c.  */g  Cm. 

I    Larynx   Trachea  og  Bronchier  skummende   serøs 
Vædske.     Slimhinden  er  hyperæmisk. 

Lungekarrene  normale;  Intima  glat;  normal  Vidde. 
Nederste  Lapper  af  begge  Lunger  er  atelektatiske.  Der  er 
forøvrig  meget  stærkt  Ødem  i  begge  Lunger;  de  er  noget 
hyperæmiske;  ingen  Infiltrater,  ingen  Infarkter;  ingen  tuberku- 
løse Manifestationer.  Bronchial-  og  Trachealgl andlerne 
er  lidt  svulne  og  hyperæmiske. 

Hj  ærtet  er  i  normal  Udstrækning  dækket  af  Lungerne, 
der  er  adhærente  til  Pericardiet.  Der  er  ret  faste  Adhærencer 
mellem  Pericard  og  Sternum. 

Pericardium  parietale  ogviscerale  er  flere  Steder  intimt 
sammenvoksne  og  kan  kun  med  Besvær  og  ufuldstændigt  ad- 
skilles; opadtil  og  paa  omtrent  hele  Bagsiden  af  Hjærtet  er 
en  Adskillelse  umulig.  I  Pericardium  parietale  findes  store 
Kalkplader;  saaledes  er  hele  Bagsiden  af  v.  VentrU(^l  og  For- 
kammer og  en  Del  af  Bagsiden  af  h.  Ventrikel,  ligesom  øverste 
Halvdel  af  h.  Ventrikel  og  lidt  af  venstre  Ventrikel  fortil,  dækket  af 
tykke  knudrede  Kalkplader;  opadtil  griber  Forkalkningen  over 
paa  Pericardium  viscerale.  Der  er  overalt  rigeligt  subperi- 
cardialt  Fedt.  Selve  Hjærtet  er  stærkt  blodfyldt  med 
dels  flydende,  dels  koaguleret  Blod  og  Fibrinkoagler; 
ingen  parietale  Tromber.  Det  maaler  efter  Udtagelsen 
(hvorved  en  Del  af  Blodet  er  løbet  ud)  12  Cm.  i 
Længde,  10  i  Bredde.  Venstre  Ventrikels  Væg  er  tynd, 
maaler  ved  Spidsen  0,6  Cm.,  ved  Basis  0,9  Cm.  Trabekler 
og  Papillærmuskler  er  smækre.  Højre  Ventrikel  har  kun  en 
ganske  smal  Muskelbræmme  og  smækre  Trabekler.  Forkam- 
rene har  normal  Vægtykkelse.  Baade  Trikuspidal-  og  Mitral- 
ostiet  er  vide,  optage  4  Fingre.  Cirkumferensen  efter  Op- 
klipningen  er  resp.  14  og  13  Cm.  Alle  Klapper  normale. 
Aorta's  indv.  Omkres  ved  Afgangen  er  8  Cm.,  Arteria  pul- 
monalis  9  Cm.  Myokardiet  er  slapt,  temmelig  mørt;  Farven 
gulbrun  med  en  Del  hyperæmiske  Strøg.  I  Koronararterierne 
spredte  hvidlige  Fortykkelser.  Ved  mikroskopisk  Under- 
søgelse af  Myocardiet  ses  Muskelfibrene  gennemgaaende  ret 
smalle;  de  fleste  er  en  Del  pigmenterede;  der  er  intet  Fedt 
i  dem.  Ingen  intersti tielle  Forandringer.  Flere  Steder  stærkt 
blodfyldte   Kapillærer.     Aorta   er   af  normal    Vidde;    der  er 
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spredte  gullige  Fortykkelser  i  Intima,  især  nede  ved  Delings- 
stedet;  ingen  Forkalkninger.  Vena  cava  inf.  har  en  over- 
ordentlig stor  Vidde;  dens  Diameter  er  lige  over  Diafragma 
5^2  Cm.;  den  indvendige  Cirkumferens  lige  over  Delingen  er 
6  Cm.;  Vv.  iliacæ's  indv.  Cirkumferens  c.  4  Cm.;  der  er 
spredte  Fortykkelser  i  Intima;  og  i  nederste  Del  og  i  Vv. 
iliacæ  er  der  flere  skælformede  Forkalkninger. 

I  Underlivet  500  Cm.  klar  serøs  Vædske.  Vf.  1029. 
Alb.   3  7o  (Esbach).     Kl.na  ^/o  0,^^. 

Leveren  naar  omtrent  til  Kurvaturen,  Milten  til  Kurva- 
turen.  Leveren  er  noget  formindsket:  25  Cm.  fra  Side  til 
Side,  17  Cm.  ovenfra  nedad,  8  Cm.  tyk  (deraf  er  v.  Leverlap 
9  Cm.  bred,  14  ovenfra  nedad,  7  tyk).  Hele  Leveren  er 
omgivet  af  en  0,^ — 0,3  Cm.  tyk  glinsende  hvid  porcellæns- 
agtig  ganske  haard  Kapsel  „Zuckerguss** ;  opadtil  er  denne 
ikke  ensartet  glat,  men  præsenterer  smaa  hvidlige  Forhøjninger 
og  smaa  Fordybninger,  hvorigennem  Levervævet  kan  skimtes; 
der  er  ubetydelige  fibrøse  Adhærencer  til  Diafragma.  Kapslen 
er  mest  ensartet  paa  Undersiden,  hvor  den  fuldstændig  skjuler 
Galdeblæren;  alle  Rande  er  plumpe  afrundede.  Samme  Ud- 
seende frembyder  Peritonæum  paa  største  Delen  af  Miltens 
Overflade,  paa  Diafragmas  Underside,  paa  Bugvæggen;  her 
strækker  Fortykkelsen  sig  især  ned  paa  h.  Side,  gaar  kun 
lidt  over  Midtlinjen  til  venstre,  derimod  om  i  højre  Side- 
region, naar  ned  til  Fossa  iliaca  dextra  og.  griber  over  paa 
Coecum,  hvor  et  mindre  Parti  ved  Proc.  vermiformis  er  for- 
tykket paa  samme  Maade.  Lig.  coronarium  og  Lig.  suspensorinm 
hepatis  er  ikke  fortykkede;  Tarmenes  Serosa  er  fuldstændig 
normal  spejlende;  Mesenteriet  er  let  fortykket,  men  er  mat 
og  har  ingen  Lighed  med  den  anden  Fortykkelse.  Leverens 
Konsistens  er  temmelig  sejg,  Snitfladen  er  noget  uregelmasssig 
granuleret;  fra  Kapslen  strækker  der  sig  nogle  betyde- 
lige Bindevævstrøg  ind  i  Vævet.  Snitfladen  er  noget  mar- 
moreret, idet  der  ses  en  Del  hyperæmiske  Strøg  mellem  den 
gullig  brune  Leversubstans;  nogen  regelmæssig  Tegning  ses 
ikke. 

Paa  Undersiden  af  Leveren  er  Hilus  noget  adhærent  til 
Ventriklen  og  Duodenum,  men  Adhærencerne  er  løse  og 
sønderrives  let.  Galdevejene  er  permeable.  Portaaren  og 
Leverarterien  har  normal  Vidde  og  lader  sig  let  injicere; 
Karvæggene  normale.  Ligament.  teres  er  noget  fortykket; 
Karrene  i  det  er  ikke  udvidede. 

Mikroskopisk  ses  de  centrale  Leverkapillærer  gennem- 
gaaende  udvidede;  men  Stasen  er  noget  uregelmæssig    og  ind- 
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tager  flere  Steder  kun  mindre  Segmenter  af  Lobuli,  gaar 
andre  Steder  helt  ud  til  Lobuils  Periferi;  Vv.  centrales  Va^ge 
er  noget  fortykkede  og  i  flere  af  Lobuli  straaler  der  fra  Cen- 
trum fint-traadet  Bindevæv  ind  imellem  Levercellerækkeme, 
Levercellerne  er  her  atrofiske,  enkelte  Steder  helt  nekrotiske; 
de  indeholder  kun  minimalt  Fedt;  de  atrofiske  Celler  er 
stærkt  pigmenterede.  Nogle  Steder  ses  Blødninger  i  Vævet, 
andre  Steder  større  og  mindre  Bindevævsøer,  i  hvilke  Lever- 
cellerne helt  er  gaaede  til  Grunde.  Paa  de  Steder,  hvor  der 
ikke  findes  Bindevæv  eller  Blødninger  er  Levercellerne  nor- 
male. Det  perifere  Bindevæv  er  kun  ubetydelig  forøget  og 
der  er  ingen  Nydannelse  af  Galdegange  eller  Celleinfiltration  i 
det.  De  større  Portaaregrenes  Vægge  er  noget  fortykkede. 
Under  Kapslen  er  Bindevævsudviklingen  stærkere,  idet  der 
strækker  sig  en  Del  Strøg  af  Bindevæv  ned  i  Leveren.  Kapslen 
bestaar  af  svære  Bindevævsbundter;  paa  Grænsen  imod  Leveren 
er  den  meget  cellerig,  ellers  indeholder  den  kun  sparsomt 
med  Celler;  flere  Steder  strækker  sig  en  Del  fine,  udvidede 
Kar  ind  i  den. 

Pancreas,  Binyrer  normale. 

Øsophagus  normal;  Nerverne  ikke  udvidede^  Ven- 
trikel og  Tarmkanalens  Slimhinde  frembyder  intet 
abnormt;  Processus  vermiformis  distale  Halvdel  ligger  som 
omtalt  indlejret  i  det  fortykkede  Peritonæum;  dens  Slim- 
hinde er  normal  og  den  er  aaben  helt  ud  til  Spidsen. 

Flexura  coli  sin.  er  adhærent  til  Milten.  S.  Roma- 
numslyngerne  er  adhærente  indbyrdes  ved  løse  fibrøse  Mem- 
braner. 

Mesenterialglandlerne  noget  svulne,  hyperæmiske. 

Milten  meget  stor,  18  Cm.  lang,  14  bred,  SYs  tyk. 
Dens  Spidser  adhærent  til  Peritonæum  parietale  og  Flexura  coli 
sin.  Peritonæum  paa  Oversiden  som  beskrevet.  Karrene 
normale.  Vævet  meget  hyperæmisk,  cyanotisk,  fast;  Mikro- 
skopisk ses  Hyperæmi  og  rigeligt  cellerigt  Bindevæv. 

Nyrerne  normal  store:  12  X  7  X  ^  Om.  Kapslen 
afløses  let.  Overfladen  glat.  Vævet  hyperæmisk,  især  Pyra- 
miderne. Tegningen  normal.  Konsistens  normal.  Mikro- 
skopisk ses  Epitelcellerne  i  nogle  af  Tubuli  contorti  og  de 
Henle'ske  Slynger  noget  svulne  kornede,  enkelte  nekrotiske. 
Intet  Fedt.  Intet  Exsudat,  Glomeruli  normale.  Ingen  inter- 
stitielle  Forandringer.     Karrene  normale. 

Pelves,  Ureteres,  Blære  normale;  ingen  Konkre- 
menter. 

G  en  i  tal  ia  normale« 


1029 


Sektionsdiagnose: 

Pericarditis  adhæsiva  c.  petrificatione.  Sym- 
phys.is  cordis.  Atrophia  &  Aplasia  cordis.  Dila* 
tatio  cordis. 

Pleuritis  exsudativa  &  adhæsiva  duplex. 

Ødema  pulmonum.  Atelectasis  lobb.  inff. 
pulmonura.  Dilatatio  &  Sclerosis  venæ  cavæ. 

Peritonitis  chronica  fibrosa  hyperplastica 
parietalis,  diaphragmæ  hepatis  &  lienis. 

Ascites. 

Stasis  hepatis.  Cirrhosis  insularis  &  capsu- 
laris  hepatis. 

Stasis  &  Hyperplasia  lienis. 

Stasis  renum. 

Epikrise:  Efter  Sektionen  kan  man  danne  sig  en 
nogenlunde  bestemt  Forestilling  om  Lidelsens  Oprindelse 
og  Udvikling.  Som  Udgangspunkt  for  de  patologiske 
Forandringer  maa  Perikarditen  opfattes.  Sammenligner 
man  Perikardiets  Tilstand  med  de  øvrige  serøse  Hinders, 
hvor  der  ogsaa  var  kroniske  Forandringer,  taler  de  ud- 
bredte og  svære  Forkalkninger  for,  at  Perikarditen  er  den 
ældste  Sygdom.  Derpaa  tyder  ogsaa  Hjertets  Tilstand. 
Hjertet  var  vel  til  en  vis  Grad  dilateret,  navnlig  For- 
kamrene, idet  Hjertekamrenes  Udvidelighed  overhovedet 
maatte  være  indskrænket  af  de  tykke  forkalkede  Mem- 
braner, de  var  indhyllede  i  og  sammenvoksede  med,  men 
selv  om  man  tager  Udspilingen  med  i  Betragtning,  var 
dets  Vægge  dog  paafaldende  tynde  af  en  voksen  Mands 
Hjerte  at  være.  Mikroskopisk  var  Muskelfibrene  til  en 
vis  Grad  pigmenterede,  men  dog  ikke  saa  stærkt  som  de 
f.  Eks  i  senil  Atrofi  plejer  at  være  og  Atrofi  alene  er 
efter  det  mikroskopiske  Billede  næppe  tilstrækkelig  til  at 
forklare  de  usædvanlig  tynde  Hjertevægge.  Der  maa  for- 
uden nogen  Atrofi  foreligge  en  Aplasi,  en  mangelfuld  Ud- 
vikling af  Hjertet.  Man  maa  antage,  at  Perikarditens  Op- 
rindelse ligger  saa  langt  tilbage,  at  Hjertet  ikke  var  fuld- 
stændig udvokset,  da  det  indhylledes  i  et  fast  Panser  og 
at  dette  har  hæmmet  dets  Vækst.  Efterhaanden  har  saa 
det  forholdsvis  svage  og  vanskelig  arbejdende  Hjerte  ikke 
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længere  tilstrækkelig  kunnet  opfylde  de  Krav,  der  stilledes 
til   det   og    Inkompensationen    er    indtraadt   med  Stase  i 
Underlivsorganerne  og  relativ  Insufficiens  af  Mitralen   og 
Trikuspidalklapperne.     Stase    i    Leveren    og   Milten     har 
dannet  Grundlaget  for  den  Bindevævsudvikling,  der  fandtes 
i  disse  Organer  og  Perikarditen  har  været  Udgangspunktet 
for  den  kroniske  Pleuritis  og  Peritoniten  paa  Diafragma, 
Bugvæg,   Lever  og  Milt,   og  det  er  atter  denne,  der  har 
betinget  Asciten.    Man  maa  derved  tillige  erindre,  at  Stase 
i  Organerne  erfaringsmæssigt  disponerer  til  Betændelse  af 
deres  serøse  Hinder.    De  Væskeansamlinger,  der  fandtes  i 
Pleura  og  Peritonæum,  havde  Karakteren  af  Betændelses- 
ekssudater;   navnlig  Asciten  havde  høj  Vf.  og  indeholdt 
rigelig  Albumin.     Kl.na  ®/o  var  snarest  lidt   lavere    end 
den    plejer   at    være   under    lignende  Forhold  0,50 — 0,54, 
medens  den  ellers  i  Reglen  ligger  henimod  0,6o  —  man 
erindre   Finsen*s    energiske  Forsøg  paa   at   afsalte  sin 
Organisme^).     Med    Hensyn    til    hele   Spørgsmaalet    om 
Aarsagen  til  Kl.na.-retentionens  Oprindelse  hos  Finsen, 
der,  som  hans  sidste  Afhandling  viser,  interesserede  ham 
selv  i  høj  Grad,  maa  vi  henvise  til  ScheeTs  Afhandling 
i  Hospitalstidende  (Nr.  41  &  42  1904). 


Lignende  Sygdomsbilleder  som  det  Finsen  frembød 
klinisk  og  anatomisk  er  under  forskellige  Navne  beskrevne 
i  Litteraturen  og  desuden  foreligger  der  Meddelelser,  der 
hører  her  hen,  men  uden  at  man  har  knyttet  noget 
særligt  Navn  til  dem.  Det  er  væsentlig  under  to  Beteg- 
nelser at  man  finder  Sygdomsbilledet  meddelt,  dels  som 
nZuckergussleber",  dels  som  perikarditisk  Pseu- 
dolevercirrose.  Det  er  ikke  vor  Hensigt  her  at  give 
en  fuldstændig  Oversigt  over  de  i  Litteraturen  meddelte 
Tilfælde,  men  et  kort  Referat  af  en  Del  af  dem,  hvor 
der    ogsaa    foreligger   Autopsi,    vil  være  nødvendigt  for 


1)  Ugeskrift  for  Læger  1904. 
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Forstaaelsen  af,   hvad   det   er   for  Sygdomstilstande   det 
drejer  sig  om  og  paa  hvilket  Grundlag  de  udvikles. 

Det  var  Curschmann  deri  1884^)  indførte  Navnet 
„Zuckergussleber"  o:  kandiseret  Lever.  Hans  Tilfælde 
var  følgende: 

50aarig  Kvinde.  Sygdommen  begyndte  1876  med  Smerter  i  den 
venstre  Del  af  Underlivet,  Falelse  af  Tyngde;  efterhaanden  udvikledes 
Ascites.  Leveren  var  forstarret.  Indtil  1880  foretoges  15  Punkturer. 
Leveren  var  nu  formindsket,  Milten  betydelig  forsterret.  Asciten  repro- 
duceredes. Pt.  dede  1882  af  akut  tuberkuløs  Peritonitis  og  venstre- 
sidig  Pleuritis. 

Sektion:  Peritonæum  paa  Lever,  Diafragma,  Milt,  øverste  Halv- 
del af  Bugvæggen  er  diffust  fortykket,  indtil  5  Mmtr.  tyk,  hvid,  blank, 
ligesom  kandiseret.  Pleurabladene  er  indb3rrdes  sammenvoksede  paa 
hejre  Side.  Perikardiet  ligeledes  oblitereret.  Leveren  selv  formindsket 
med  afrundede  Rande.  Parenkymet  noget  atrofisk>  brunlig  med  utydelig 
Tegning  og  der  er  slet  ingen  interstitiel  Bindevævsproliferation. 

Rump f s  Tilfælde«): 

33aarig  Kvinde.  Var  i  1 869  syg  af  akut  Perikarditis,  der  tilsyne- 
ladende kom  sig  fuldstændig.  I  1870  begyndte  hun  at  lide  af  Hjerte- 
banken efter  Anstrengelser,  Ascites  og  hejresidig  Pleuritis.  Milten  var 
forstørret.  Asciten  punkteredes  første  Gang  i  1872.  Siden  maatte  hun 
punkteres  1  eller  2  Gange  maanedlig  og  der  udtømtes  hver  Gang 
10—20  Liter  Væske.  Da  hun  døde  i  1885,  var  der  gjort  301 
Punkturer. 

Sektion:  Diffus  kronisk  Perihepatitis  hyperplastica  („Zucker- 
gussleber')  med  Kompression  af  Levervævet;  ingen  interstitiel  Binde- 
vævsproliferation. Kronisk  Perisplenitis  og  Peritonitis  parietalis  hyper- 
plastica;  Peritonæum  er  paa  Lever,  Milt  og  Bugvæg  fortykket  iiAitil 
8 — 14  Mmtr.  hvid,  senet.  Pleura  paa  højre  Side  difTust  senet  fortykket, 
adhærent  til  Brystvæg  og  Diafragma;  der  findes  desuden  P/,  Liter 
Væske.  Diffus  kronisk  Perikarditis  med  Obliteration  af  Perikardiet. 

Hubler's  Tilfælde »): 

45aarig  Kvinde.  I  1887  febril  Galdestenskolik.  Siden  1888  ud- 
viklede der  sig  Ascites,  der  punkteredes.  I  1888  atter  Galdestenskolik. 
Asciten  maatte  i  de  følgende  Aar  tømmes  gentagne  Gange;  den  blev 
tilsidst  purulent,  der  kom  nye  Anfald  af  Galdestenskolik  med  Afgang 
af  Sten.  Hun  døde  1895  af  Gangræn  af  Underekstremiteterne  som 
Følge  af  Embolieme. 


*)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1884. 

*)  Deutsche  Archiv  fiir  klin.  Medicin  Bd.  55.  1885. 

9)  Berlin,  klin.  Wochenschrift  1897. 

a.  f.  L.  1904.  86 
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Sektion:     Kronisk    Peribepatitis    fibros«    (^Zuckeisnssaeber^ 
Lev^erkapslen  porcelUmsbvid   senet  indtil  1  Cm.  tyk. 
dring   af  Peritonæum   paa   nederste  Del  af  Bugyæggen. 
mindsket,    der   er   Sten  i  Galdeblæren;   ingen  interstitiel 
Der  er  en  afkapslet  intraperitoneal  Absces  i  Umbi 
Perikard  er  normale.  Endokarditis  verrucosa. 

Siegert's  TUfælde^): 

19aang  Mand.  Han  har  i  1886  lidt  af  en  Hjerteafiektion  mf  ::! 
kendt   Natur.     I    1888    optraadte   Ødem   af  Underekstremiteteme 
Ascites.      Forstarrelse   af  Leveren.     Eflerhaanden    svandt 
Asciten   holdt  sig.     Eller  en    Punktur   var  Asciten  borte    i  licu*pi  3 
Aar,  reproduceredes  samtidig  med  at  Leveren  formindskedes.  Der 
foretages  over  100  Punkturer.  Der  kom  Eksudat  i  hejre  Pleara. 
Symptomer  paa  tiltagende  Hjerteinsuniciens  dade  han  i  1896. 

Sektion:  Kronisk  fibres  Peribepatitis  (^Zuckergussleber*). 
kapslen  6  Mmtr.  tyk,  hvid,  senet.  Leveren  formindsket;  mikroskopisk: 
brun  Atrofi,  ingen  Cirrose.  Kronisk  fibres  Perisplenitis.  Perikanfial- 
bladene  fast  sanwienvoksede.  Hjertet  lille.  Forkamrene  stcerkt  udvidede. 
Pleura  paa  nederste  hejre  Lungelap  stærkt  fortykket ;  der  er  200  Cctm. 
Væske  i  h.  Pleura. 

Wunschheim's  Tilfælde^): 

43aarig  Mand.  Har  i  4  Aar  lidt  af  ubestemte  Hjertetilfælde,  Hj- 
droper,  Ascites  og  Albuminuri.  Er  punkteret  10  Gange  for  Asdteo. 
Ded  af  Erysipelas. 

Sektion:  Der  fandtes  et  Aortaaneurysme,  der  havde  hvælvet 
sig  ind  i  hejre  Forkammer.  Ingen  Perikarditis.  Peritonæum  overalt  for- 
tykket (^Zuckerguss'')  hvid  skinnende,  især  paa  Lever  og  Milt.  Stase^ 
hyperæmi  i  Lever  og  Milt 

Askana 8 zy's  Tilfælde^): 

22aarig  Mand.  Behandlet  under  Diagnosen:  Ascites.  Cirrosis 
hepatis. 

Sektion:  Der  fandtes  kronisk  fibres  Peritonitis  (^Zuckerguss*). 
paa  Lever,  Milt,  Diafragma  og  Peritonæum  parietale.  Stasehyperæmi 
af  Leveren,  men  ingen  Cirrose.  Stasemilt.  Kronisk  fibres  Pleuritis  paa 
begge  Sider  med  Væske  i  begge  Pleuræ.  Fuldstændig  Obliteration  af 
Perikardiet  med  udbredte  Forkalkninger. 


»)  Virchow's  AJchiv.  Bd,  153.  1898. 
«)  Prager  med.  Wochenschrift  1893. 

')  Verein  f.  wissensch.    Heilkunde.    Konigsberg    Vs    1899.    meddelt 
efter  Deutsche  med.  Wochenschr. 
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Pasquier's  Tilfælde*): 

48aarig  Mand.  Han  har  i  c.  ^/2  Aar  lidt  af  Ascites  og  Ødem  af 
Underekstremiteterne.  Han  punkteredes  for  Ascites  4  Gange,  7 — 9 
Liter  ad  Gangen.  Dede  pludselig  under  et  Anfald  af  Dyspne. 

Sektion:  Peritonæum  er  overalt  meget  fortykket  (0,8 — O.4  Cm.) 
hvid  skinnende.  Leveren  noget  formindsket,  omgivet  af  en  hvid, 
skinnende  Kapsel.  Hiluskarrene  ikke  komprimerede.  Ingen  Struktur- 
forandring i  Leveren.  Intet  abnormt  i  Brystorganeme.  Ingen  Tuberku- 
lose paa  Lever,  Milt,  Diafragma  og  Peritonæum  parietale.  Stasehype^ 
ræmi  af  Leveren,  men  ingen  Cirrose.  Stasemilt.  Kronisk  fibres  Pleu- 
ritis  paa  begge  Sider  med  Væske  i  begge  Pleuræ.  Fuldstændig  Oblite- 
ration  af  Perikardiet  med  udbredte  Forkalkninger. 

Schmaltz  &  Weber's  Tilfælde«): 

42aarig  Kvinde.  Sygdommen  begyndte  i  1892  med  Ascites.  Ødem 
af  Underekstremiteterne,  Anæmi.  Leveren  var  forstørret.  Der  maatte  i 
de  felgende  Aar  geres  i  alt  32  Punkturer  for  Asciten.  Ded  i  1895. 

Sektion:  Kronisk  fibres  Perihepatitis  og  Perisplcnitis  („Zucker- 
guss*^).  Ingen  Cirrose  og  ingen  Stase  i  Leveren.  Der  er  adhæsiv  Pleu- 
ritis  paa  v.  Side.  Frisk  fibrines  Perikarditis. 

Lennander's  Tilfælde*): 

40aarig  Kvinde.  Hjertefejl  siden  1876.  Fra  1897  begyndte  hun 
at  lide  af  Ascites,  der  hurtig  reproduceredes  eder  Udtømmelse,  Væsken 
indeholdt  rigelig  Albumin  (5„o^/o)  og  Nukleoalbumin  Vf.  1021.  Pt.  dede 
i  1900  efter  Forseg  paa  at  foretage  Talma's  Operation  paa  hende, 
(kunstig  Dannelse  af  Adhærencer  mellem  Oment  og  Bugvæg). 

Sektion:  Peritonæum  overalt  diffust  fortykket,  paa  Lever  og 
Milt  0,4  Cm.  fast,  bruskagtig.  Leveren  formindsket.  Parenkymet  gulbrunt, 
granuleret.  Ingen  Pleun'tis,  ingen  Perikarditis.  Der  er  Stenosis  &  Insuf- 
ficientia  mitralts  og  tricuspidalis.    Hypertrofi  af  h.  Ventrikel. 

Navnet  perikarditisk  Pseudolevercirrose 
skriver  sig  fra  Pick  (1896)*).  De  3  Tilfælde,  paa  Grund- 
lag af  hvilke  han  mente  sig  berettiget  til  at  opstille  et 
nj^  Sygdomsbegreb,  er  følgende: 

Tilf.  I.  47aarig  Mand.  Han  havde  i  1889  Perikarditis.  I  1890 
Pleurilis  sin.  Ascites.     Leveren    var    forsterret.    Paa    Grund    af  stadig 


^)  Archiv  gén.  de  méd.  1897. 

*)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1899. 

3)  Nordisk  med.  Arkiv.  1900. 

*)  Zeitschrift  f.  klin.  Medicin.  Bd.  29.   1896. 
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recidiverande  Asciles  gjordes  genUgne  Punkturer  af  Underlivet  Leveren 
rormindskedes  efterhaftnden.  Død  af  Pnemoni  i  1S92. 

S  e  k  I  i  o  n :  Leveren  normal  stor.  Muskatnsdstegning.  Kon- 
sistensen fast;  mikroakopisk  findes  Forsgolse  af  Bindevevet,  bamde 
centralt  og  interlobulært  Peritonteum  viser  overalt  tibrase  Fortykkelser, 
der  især  er  stærkt  udviklede  paa  Lever  og  Milt.  Der  er  en  Liter 
Vieske  i  h.  Pleura,  Adtuesiv  Pleuiitis  sin.,  Pneumonia  croup.  lobi  inC 
sin.,  Perikardiets  Blade  iadbyrdes  sammenvoksne. 

Tilf.  II.  26a«rig  Mand.  Fra  sit  20.  Aar  har  han  lidt  af  Til- 
bejelighed  lil  Opsvulmning  af  Underlivet.  Da  Underlivet  stadig  voksede, 
gjordes  2  Aar  derefter  Punktur.  Leveren  var  forstetret.  Senere  gen- 
tagne Punkturer;  hver  Gang  udtømmes  c,  20  Liter  indeholdende  c. 
3  "/<,  Alb.  Der  kom  Odem  af  Underekstremiteterne.  Under  tiltagende 
Dyspne  og  Hjertes  vækkelse  dede  ban. 

Sektion:  Leveren  forstarret,  granuleret,  cirrotisli.  Forstarret 
Stasemilt.  Hydrothorax  duplex.  Perikardiet  oblitererel;  Perikardial- 
bladene  fortykkede,  fuldstændig  forkalkede.   Hjertets  Klapper  nonaale. 

Tilf.  ID  24aarig  Mand.  For  2  Aar  siden  begyndte  han  at  lide 
af  Hjertebanken  og  Korteandethed.  Lidt  efter  lidt  udviklede  der  sig 
Aacites.  Leveren  var  svullen.  Der  var  ubetydelig  Ødem  om  Anklerne. 
Asciten  maalte  tammes  gentagne  Gange;  10—15  Liter  hver  Gang. 
Død  under  Symptomer  paa  frisk  Pleuritis. 

Sektion:  Peritonæum  overalt  fortykket,  hvid,  skinnende. 
Leveren  af  normal  Sterrelse,  granuleret,  cirrolisk.  Perikardiet  fuld- 
stændig oblitereret:  stærkt  fortykket,  forkalket.  I  hver  af  Pleuræ  1 
Liter  Væske.  Gammel  Tuberkulose  i  Lungespidseme. 

Der  foreligger  i  Litteraturen  Meddelelse  om  endnu 
flere  Tilfælde,   men  de  anførte  Eksempler  belyser  Syg- 
dommen   saa   alsidig,    at    det   er   overflødigt  at    referere 
flere.     Det  fælles  Træk  i  alle  Sygehistorierne  er  Asciten; 
den   udvikler  sig  oftest   langsomt,  er  ualmindelig  haard- 
nakket,    recidiverer  hurtig   efter   Punkturer,    i    Rumpfs 
Tilfælde  gjordes  i  alt  301  Punkturer,  hver  paa  10 — 20 
Liter.     Undertiden    indtræder    en    Stilstand    af  Lidelsen; 
■Mflledes  i  Siegert's  Tilfælde,  hvor  Asciten  var  borte  i 
ved   3  Aar.     Den  udtømte  Væske  har  i  Reglen  haft 
Vægtfylde,  omkring  1020  og  indeholdt  rigelig  Ægge- 
le,    37i)— S^/c      I    Sygdommens    Begyndelse    findes 
eren  oftest  svullen,  senere  mere  eller  mindre  formind- 
I  flere  Tilfaslde  er  der  forud  for  Ascitens  Opstaaen 
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gaaet  mere  eller  mindre  prægnante  Symptomer  paa  en 
Hjertelidelse  og  senere  hen  i  Sygdommen  træder  oftest 
Tegn  paa  Hjerteinsufficiens  til.  I  nogle  af  Tilfældene 
har  der  været  noget  Ødem  af  Underekstremiteterne,  men 
i  de  fleste  har  der  ingen  Anasarka  været.  I  Slutningen 
af  Sygdommen  findes  ofte  Symptomer  paa  Pleuritis,  i 
Reglen  højresidig.  I  et  enkelt  Tilfælde  (Hiibler's)  ind- 
ledes Sygdommen  med  Galdestenskolikker  og  i  Forløbet 
var  der  gentagne  Kolikanfald. 

Som  Asciten  er  det  fremherskende  i  det  kliniske 
Sygdomsbillede,  er  den  kroniske  Peritonitis  det  ved 
Sektionen.  Peritoniten  er  af  en  egen  Art  De  angrebne 
Steder  ser  ud  som  de  var  oversukrede,  kandiserede 
(„Zuckerguss**).  Peritonæum  beskrives  som  senet,  hvid, 
skinnende,  blank,  porcellænsagtig,  bruskagtig;  den  kan 
naa  en  Tykkelse  af  henimod  1  Cm.  Den  har  fortrinsvis 
sit  Sæde  paa  Leverkapslen  („Zuckergussleber")  og  Milt- 
kapslen; i  de  fleste  Tilfælde  har  ogsaa  Peritoniten  paa 
Diafragma,  Bugvæggen,  undertiden  ogsaa  paa  Karrene 
haft  det  samme  Udseende.  Ogsaa  Pleura^  navnlig  paa 
Diafragma  og  Perikardiet  han  have  samme  Udseende. 
Uden  for  de  fortykkede  Steder  har  Peritoneum  i  Reglen 
været  normal;  i  enkelte  Tilfælde  har  der  været  frisk 
tuberkuløs  eller  fibrinøs  Peritonitis.  Kun  i  et  af  Pi  eks 
Tilfælde  af  „perikarditisk  Pseudolevercirrose**  beskrives 
ingen  Forandringer  af  Peritonæum. 

Organerne  i  Underlivet  kan  frembyde  forskellige  pa- 
tologiske Forandringer.  Leveren  er  i  Reglen  formindsket ; 
i  flere  Tilfælde  findes  Stasehyperæmi  og  undertiden  Stase- 
cirrose,  i  andre  er  Leverparenkymet,  bortset  fra  nogen 
Atrofi  af  Cellerne,  normalt.  Hilus  hepatis  er  ikke  kom- 
primeret.    Milten  er  i  Reglen  en  Stasemilt. 

Pleuræ  findes  i  Reglen  fortykkede,  adhærente,  i  flere 
Tilfælde  er  der  serøst  Ekssudat.  Det  er  hyppigt  højre 
Pleura,  der  er  angrebet. 

I  Størstedelen  af  Tilfældene  har  der  været  en  gammel 
adhæsiv  Perikarditis,  og  ikke  saa  faa  Gange  anføres,  at 
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der  er  udbredte  Forkalkninger  i  Perikardiet.  Der  er  ogsaa 
Tilfælde,  hvor  Perikardiet  har  været  fuldstændig  normalt. 
I  et  Par  af  Sygehistorierne  findes  vel  ingen  Peri- 
karditis,  men  en  Morbus  cordis  af  anden  Natur,  Klappe- 
fejl,  Myokarditis,  Aortaaneurysme.  I  Hiibler's  og  Pas- 
quier's  Tilfælde  findes  overhovedet  ingen  Forandringer  af 
Brystorganerne. 


Finsen*s  Tilfælde  gaar,  som  man  ser,  ganske  ind  i 
Række  med  de  andre.  Hans  dominerende  Symptom 
var  Asciten ;  dens  Beskafifenhed  var  som  i  de  andre  Til- 
fælde et  Betændelsesekssudats,  høj  Vf.  og  høj  Albumin- 
procent. Det  skyldes  sikkert  udelukkende  hans  egen  ra- 
tionelle Terapi,  at  det  er  lykkedes  ham  i  en  Aarrække 
at  holde  den  inden  for  rimelige  Grænser,  saa  at  han 
kun  er  punkteret  forholdsvis  faa  Gange.  Som  i  de  andre 
Tilfælde  var  Leveren  i  Sygdommens  Begyndelse  svullen, 
senere  skrumpede  den  mere  og  mere.  Ødemer  af  Eks- 
tremiteterne havde  han  saa  godt  som  aldrig.  Det  ana- 
tomiske Billede  var  det,  der  er  beskrevet  i  de  fleste  af 
Tilfældene:  kandiseret  Peritonæum  navnlig  paa  Lever  og 
Milt  og  for  Hjertets  Vedkommende  en  gammel  adhæsiv 
forkalket  Perikarditis.  Om  dennes  Oprindelse  er  det 
vanskeligt  at  vide  noget  sikkert.  I  flere  af  de  refererede 
Tilfælde  er  der  en  Mulighed  for,  at  den  skyldes  Tuberku- 
lose; i  Finsens  er  der  slet  ingen  Holdepunkter  for  en 
saadan  Antagelse.  Det  er  muligt,  at  den  gaar  tilbage 
til  den  Pneumoni,  han  i  13  Aars  Alderen  har  lidt  af,  men 
det  er  heller  ikke  usandsynligt,  at  den  gaar  endnu  længde 
tilbage,  nemlig  til  den  Meningitis,  han  i  sin  tidligste 
Barndom  skal  have  gennemgaaet.  Processens  Alder,  be- 
dømt efter  de  anatomiske  Forandringer,  tyder  som  det  er 
udviklet  i  Epikrisen  paa  en  Sygdom,  der  ligger  langt  til- 
bage i  Barneaarene. 

Hvorledes  skal  man  nu  tænke  sig  Sygdommen  op- 
staaet,  og  hvad  skal  man  benævne  den?  Asciten  skyl- 
des øjensynlig  den  kroniske  Peritonitis  og  er  et  Betæn- 
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delsesexsudat,  hvad  ogsaa  Vædskens  Sammensætning 
viser.  En  Kompression  af  Vena  portæ  i  Hilus  hepatis 
er  der  heller  ikke  i  Finsens  Tilfælde  Tale  om;  der  var 
om  Hilus  kun  ret  løse  Adhærencer.  I  flere  af  Tilfældene, 
saaledes  ogsaa  Finsens,  har  der  været  nogen  Levercir- 
rose,  hvad  der  selvfølgelig  har  haft  sin  Betydning  for 
Ascitens  Opstaaen;  i  Reglen  vil  Levercirrosen  dog  først 
være  udviklet  temmelig  sent  i  Sygdomsforløbet,  medens 
Asciten  er  et  tidligt  Symptom.  I  det  ene  af  Pick's 
Tilfælde  var  der  ingen  anden  Aarsag  til  Asciten  end 
Levercirrose.  Denne  kroniske  Peritonitis  udvikler  sig  i 
de  fleste  Tilfælde  paa  Grundlag  af  en  Hjærtesygdom  og 
denne  er  atter  hyppigst  en  adhæsiv  Perikarditis,  saaledes 
som  i  Finsens.  Sygdommen  indledes  saa  med  Stase  i 
Underlivsorganeme;  denne  prædisponerer  øjensynlig  til 
kronisk  Peritonitis.  Førend  man  overhovedet  har  be- 
gyndt paa  at  beskrive  Sygdommen  som  en  egen  Art 
har  Rendu^)  i  en  større  Afhandling  gjort  opmærksom 
paa,  hvilken  Rolle  kronisk  Peritonitis  spiller  for  Ascitens 
Opstaaen  i  Hjærtesygdomme.  Forsaavidt  der  foreligger 
en  kronisk  Perikarditis,  kan  man  tænke  sig,  at  denne 
forplanter  sig  gennem  Diafragma  til  Peritonæum  og  der- 
ved forklare,  at  der  saa  hyppig  netop  findes  Perikarditis. 
Men  Peritoniten  kan  ogsaa  opstaa  fra  Underlivsorganeme 
selv;  saaledes  i  Hiibler's  Tilfælde  fra  Galdevejene.  I 
Pasquiers  Tilfælde  findes  overhovedet  intet  paaviseligt 
Udgangspunkt. 

De  fleste  Tilfælde  er  som  omtalt  beskrevne  under 
Navn  af  „Zuckergussleber".  Hvor  malende  Betegnelsen 
end  er,  saa  er  det  forsaavidt  en  utilstrækkelig  Benævnelse, 
som  Leverperitoniten  jo  kun  er  et  Led  af  Lidelsen.  Da 
Pick  opstillede  Begrebet  »perikarditisk  Pseudolevercirrose" 
vilde  han  indordne  de  som  „Zuckergussleber*  beskrevne 
Tilfælde  herunder.  Navnet  synes  at  have  vundet  noget 
Anklag;  herhjemme  er  det  saaledes  benyttet  af  Faber 
i  den  ovenfor  citerede  Afhandling,   i  hvilken  han  netop 
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hentyder     til     Finsens    Sygdom.       Heller     ikke     dette 
Navn    er    heldigt    eller    tilstrækkelig    karakteriserende. 
En  Perikarditis  er,  som  vi  har  set,  slet  ingen  Nødvendig- 
hed  for    Lidelsens    Opstaaen,    for  saa  vidt  man   opfatter 
den    kroniske   Peritonitis    som    det   centrale   i  Sygdoms- 
billedet og  ikke  yderligere  vil  splitte  det   ud  i  flere  Syg- 
domme. „Pseudolevercirrose"  skulde  hentyde  til  en  Ascites 
uden  Levercirrose;  men  i  Pick's  3  Tilfælde  fandtes  lige- 
som i  Finsens  netop  en  Levercirrose  og  i  det  ene  til- 
med   overhovedet    ingen    anden    Aarsag  til  Asciten    end 
Levercirrose,  og  det  hører  for  saa  vidt  slet  ikke  herhen, 
men    er   en    Levercirrose    kompliceret  med  kronisk  Peri- 
karditis eller  omvendt.     En  Levercirrose  kan    man  ikke, 
naar  man  har  en  saadan  Sygdom  for  sig,  udelukke  med 
nogen  Sikkerhed.   Føler  man  ingen  Trang  til  overdreven 
Systematisering,  vil  Navnet  kronisk  serøs  Peritonitis, 
Peritonitis  hyperplastica  exsudativa  være  tilstrække- 
lig for  det,  der  er  det  centrale  i  Lidelsen.  Det  bliver  saa  Op- 
gaven i  hvert  enkelt  Tilfælde  at  bestemme  Lidelsens  Udgangs- 
punkt og  Komplikationer.  Ser  man  Kasuistikken  igennem, 
vil    man    indse    Umuligheden    af   at  samle  alle  Tilfælde 
under  anden  fælles  Benævnelse. 


KORRESPONDANCE. 

Kære  Kollega,  Tvedegaard! 
Med  Tak  for  Deres  venlige  Replik  i  Ugeskriftets  Nr.  42, 
vil  jeg  kun  sige  Dem^   at  jeg   i  Virkeligheden   ikke   særlig 
har  tænkt  paa  det  Referat  af  Deres  fortræffelige  og  moderate 
Foredrag,  som  jeg  en  Gang  flygtigt  har  læst  —  ved  en  Kop 
udmærket  Kaffe  og  en  Pibe  Tobak.    Min  lille   „Randbemærk- 
ning**  er  affødt  af  en  talrig  Række    Indtryk   —    fra  Møder, 
Festtaler,   Bladartikler  etc.  fra  Fortid  og  Nutid.     Jeg  erindrer 
meget  godt  Hovedsummen  af  Deres  Foredrag,    som  jeg  fandt 
baade  godt  og  —  langt  mod  Sædvane  —  fornøjeligt. 

Deres  ærbødige 

H.  Kaarsberg. 


Gyldendalske   Boghandel   Nordisk    Forlag. 

København  ~~  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 
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P.  HEIBERG.     H.  lAGOBÆUS.     A.  KIÆR.     F.  TOBIESEN. 

UNDER   MEDVIRKNING   AF    S.    MEYER    FOR  ,DEN  ALM.  D    LÆOEP.'* 

27.  Oktbr.  1904  Nr.  44 
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H.  P.  ØRUM. 

Den  20de  Oktober  dade  Prof.  Ørum  i  en 
Alder  af  kun  57  Aar.  Et  ualmindeligt  virksomt  Liv 
fandt  herved  sin  Afslutning. 

Efter  at  have  taget  Embedseksamen  1872  ar- 
bejdede Prof.  Ørum  en  Tid  som  Assistent  ved 
fysiologisk  Laboratorium;  det  var  ogsaa  et  fysio- 
logisk-kemisk  Emne,  han  udarbejdede  til  en  Afhand- 
ling for  Doktorgraden,  som  han  dog  først  erhvervede 
1884.  Fra  Slutningen  af  1873  praktiserede  han  i 
København  og  fik  efterhaanden  et  meget  betydeligt 
Klientel,  særlig  blandt  den  jævne  Middelstand.  Sam- 
tidigt fik  han  en  Mængde  offentlige  Hverv;  han  var 
saaledes  Stifter  og  Leder  af  Lægeforeningens  Bureau, 
Repræsentant  for  Alm.  dansk  Lægeforening  i  Red. 
af  „Ugeskrift  for  Læger",  Formand  for  Bestyrelsen 
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for  Samfundet  for  Ædruelighedens  Fremme,  for  Bøme- 
plejeforeningen,  Medlem  af  Sundhedskommissionen,  af 
Kødkontrolkommissionen  m.  m.  I  Aarene  1894—1900  og 
i  1903 — 04  var  han  tillige  Borgerrepræsentant. 

Faa  Mænd  her  i  Danmark  har  da  haft  saa  mange  Til- 
lidshverv som  afdøde  Prof.  Ørum.  Og  han  fortjente  det 
i  fuldeste  Maal.  Han  var  først  og  fremmest  en  næsten 
utrættelig  Arbejder,  der  om  Dagen  besørgede  sin  udstrakte 
Praksis,  som  han  passede  med  stor  Omhu  og  Samvittig- 
hedsfuldhed, medens  han  om  Aftenen,  hvor  de  fleste 
andre  søger  Rekreation  efter  et  brydsomt  Dagsarbejde, 
enten  deltog  i  Møder,  hvor  han  sædvanligt  var  Taleren  og 
Lederen,  eller  arbejdede  ved  sit  Skrivebord.  Dernæst  var 
han  en  fremragende  Dygtighed  med  ganske  særlige  Anlæg 
for  Behandling  af  offentlige  Sager,  som  med  stor  Lethed 
formaaede  at  sætte  sig  ind  i  en  Sags  Detailler  og  sam- 
tidigt fastholde  det  klare,  praktiske  Overblik.  Ingensinde 
bar  hans  Arbejde  Præg  af  Hastværk  og  dermed  følgende 
Overfladiskhed. 

Under  sin  Virksomhed  som  Borgerrepræsentant  kom 
han  da  ret  naturligt  til  at  spille  en  saare  fremtrædende 
Rolle,  og  han  havde  stor  Indflydelse  paa  Afgørelsen  af 
en  Række  vigtige  Sager.  Selvfølgelig  var  han  frygtet 
af  sine  politiske  Modstandere  og  blev  derfor  ogsaa  stærkt 
angrebet;  men  hans  store  Dygtighed  vandt  ogsaa  hos 
disse  Anerkendelse  saa  vel  som  hans  absolute  Hæderlighed 
og  personlige  Elskværdighed. 

Hvor  optagen  Prof.  Ørum  end  var  og  maatte  være, 
syntes  han  dog  jævnlig  at  have  god  Tid.  Enhver  Kollega, 
der  vilde  tale  med  ham  og  drage  Fordel  af  hans  særdeles 
grundige  Kendskab  til  Lægeforhold,  kunde  lægge  Beslag 
paa  hans  Tid,  og  de  Mænd,  som  han  regnede  til  sine 
Venner,  stod  han  trofast  bi  med  Raad  og  Daad.  Tillige 
var  han  en  uegennyttig  Mand;  thi  det  allermeste  Arbejde, 
som  han  udførte  i  den  Tid,  Praksis  levnede  ham,  var 
fuldstændigt  gratis;  at  han  udførte  det  —  og  det  med 
stor  Dygtighed  —  skyldtes  kun  hans  Virksomhedstrang 
og  Interesse  for  den  Sag,  han  tog  sig  af. 
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Denne  Virksomhedstrang  bevarede  han  ogsaa  under 
Forløbet  af  den  Sygdom,  der  skulde  blive  hans  sidste. 
Skønt  hans  Ydre  blev  præget  af  Lidelsen,  og  en  Række 
generende  Symptomer  indfandt  sig,  vedblev  han  dog 
at  passe  sit  Arbejde,  indtil  Affektionen  —  en  malign 
Nyretumor  —  var  særdeles  vidt  fremskreden.  Han  havde 
meget  ondt  ved  at  slutte  med  det  Arbejde,  han  altid 
havde  næret  saa  stor  Kærlighed  til,  og  som  ogsaa  er  et 
smukt  og  varigt  Minde  om  Professor  Ørum. 


TUBERKULOSELOVEN. 

Da    „Nationalforeningen"    stiftedes    1901,    blev   den 
ganske  vist  modtaget  med  stor  Velvilje,  men  forskellige 
Betænkeligheder  kom  ikke  desto   mindre   til  Orde,  og  de 
gik  væsentlig  ud  paa,  at  Sagen  var  saa  stor,   saa  vigtig 
og   saa  vanskelig,    at  den  kun  kunde  gennemføres  paa 
betryggende   Maade  af  den  stærkeste  Faktor  i  Nutidens 
Samfundsliv:    Staten.     Ser    man    nu    tilbage    paa,    hvad 
Nationalforeningen  har  udrettet  i  de  forløbne  tre  Aar,  saa 
kan    der    formentlig    ikke  være  Tvivl  om,    at  Resultatet 
har  overgaaet  de  dristigste  Forventninger.     Rent   bortset 
fra   det    udførte    Oplysningsarbejde    staar  Sanatorierne  i 
Silkeborg,  Ry,  Haslev  samt  det  under  Opførelse  værende 
i   Skørping    som    talende    Vidnesbyrd    om    Nationalfor- 
eningens energiske  Arbejde.     Hertil  kommer  saa,  at  den 
af  Nationalforeningen  rejste  Bevægelse  har  givet  Stødet 
til  Dannelsen  af  „Andelssanatorieforeningen",  som  under 
Ledelse  af  Skibslæge  Rørdam  er  naaet  til  at  tælle  100000 
Medlemmer   og    350000  Kroner  i   aarlige  Bidrag,   samt 
har  Sanatoriet  i  Skive  under  Arbejde  og  ligger  inde  med 
Planer  om  et  lignende  større  Sanatorium.     Det  har  end- 
videre vist  sig,  at  Nationalforeningen   ikke  blot  ikke  har 
hæmmet  Statens  Initiativ,  men  tvertimod  virket  som  en 
Spore,    idet    der    dels    er    bevilget    betydelige    Beløb    til 
Understøttelse  af  Sanatorievirksomheden,   dels  —  under 


b7< 


1042 

18.  November  1901  —  nedsattes  en  Kommission  an- 
gaaende  Foranstaltninger  til  Bekæmpelsen  af  Tuberku- 
losen. Betænkningen,  der  afgaves  af  denne  Kommission, 
hvori  blandt  andet  sad  Lægerne  Prof.  K.  Faber,  Prof. 
C.  Lorentzen  og  Skibslæge  Rørdam,  hvilke,  efter  alt 
at  dømme,  har  gjort  Hovedarbejdet,  modtoges  med  stor 
Anerkendelse,  om  der  end  mod  enkelte  Punkter  rejstes 
nogen  Kritik. 

Vi  er  nu  naaede  til  det  forhaabentlig  sidste  Led  i 
Ordningen  af  denne  store  Samfundssag,  nemlig  Rege- 
ringens Forelæggelse  af:  Forslag  til  Lov  om  For- 
anstaltninger til  Tuberkulosens  Bekæmpelse 
og  Forslag  til  Lov  om  Statsstøtte  til  Sygehuse 
for  tuberkuløse  samt  til  Patienters  Behandling 
paa  saadanne.  Forslagene  slutter  sig  meget  nær  til 
Kommissionens,  som  vi  i  sin  Tid  (Ug.  f.  L.  1903,  Nr.  8) 
har  gjort  til  Genstand  for  en  udførlig  Omtale,  og  vi  skal 
derfor  kun  berøre  enkelte  Punkter. 

Medens  Kommissionen  vilde  lægge  Tilsynet  i  Hæn- 
derne paa  en   „Tuberkuloseinspektør",  skal,   ifølge  Lov- 
forstaget,  Tilsynet  med  de  statsanerkendte  Sygehuse  og 
Plejehjem  udøves  af  Justitsministeriet,  „der  dertil  antager 
fornøden  Medhjælp".     Om  denne  Forandring  er  en  For- 
bedring turde  maaske  være  tvivlsomt.     Den  saa  ønske- 
lige   Ensartethed    i   Afgørelsen  af  de  mange  Sager,  der 
sikkert  vil  komme  til  at  foreligge,  opnaas  dog  bedst  ved 
at   lægge    dem    i    Haanden   paa  en   en  enkelt  ansvarlig 
Mand,  der  ogsaa  bedst  faar  den  fornødne  Autoritet,  naar 
han    stilles    nogenlunde  frit  og  selvstændigt,    hvad   ikke 
kan  være  Tilfældet  med   en  af  Justitsministeriet  antagen 
Medhjælp.     I  slige  Forhold  kommer  det  imidlertid    nok 
saa    meget    an    paa  den   rette  Person   som  paa  den  ad- 
ministrative  Ordning,   og   forhaabentlig  tør  man  gaa  ud 
fra,  at  Tilsynet   —   hvorledes  den   endelige  Ordning  nu 
end  bliver  —  altid  udøves  af  Læger,   der  alene  vil  være 
i  Besiddelse  af  den  rette  Sagkundskab. 

Af  Interesse  er  Regeringens  Motiver  til  foreløbigt  at 
stryge    Tuberkuloseinspektøren ;    det    fremhæves    nemlig, 
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at  Kravene  om  en  fuldstændig  Omordning  af  den  cen- 
trale Medicinalbestyrelse  er  een  af  Grundene  til,  at  man 
ikke  nu  vil  skride  til  en  endelig  Ordning  af  Tilsynet 
med  Tuberkulosehospitaler  og  Sanatorier.  Det  er  ganske 
utvivlsomt,  at  der  længe  har  været  Trang  til  en  saadan 
Reform,  og  naar  Regeringen  nu  lader  Kravene  herom 
være  bestemmende  for  Affattelsen  af  Lovforslag,  tør  man 
sikkert  vente,  at  den  Anerkendelse  af  disse  Kravs  Be- 
rettigelse, som  ligger  heri,  snart  vil  give  sig  Udslag  i 
Fremsættelsen  af  Forslag  om  deres  Fyldestgørelse. 

I  ^n  Paragraf  i  det  ene  Lovforslag  er  bestemt,  at 
Justitsministeriet  „foranlediger  Udbredelse  af  Oplysning 
om  Tuberkulosens  Art  og  Væsen  m.  m."  Det  er  i  og 
for  sig  glædeligt,  at  den  mest  centrale  Myndighed  paa- 
tager sig  et  hygiejnisk  Oplysningsarbejde;  men  paa  den 
anden  Side  turde  det  vel  være  utvivlsomt,  at  vi  her  staar 
over  for  det  L^  i  Kampen  mod  Tuberkulosen,  som  med 
mindst  Risiko  kan  overlades  det  private  Initiativ  alene. 

Som  ea  ganske  utvivlsom  Forbedring  af  Kommis- 
sionens Forslag  maa  det  derimod  betragtes,  at  Regerings- 
forslaget  indeholder  den  Bestemmelse,  at  afdede  tuber- 
kuløses Gangklæder  og  Sengklæder,  mod  den  behand* 
lende  Læges  eller  Sundhedskommissionens  Forbud,  over- 
hovedet ikke  maa  benyttes  uden  tilstrækkelig  Desin- 
fektion. 

Endnu  et  Punkt  skal  vi  til  Slutning  fremhæve,  nem- 
lig Bestemmelsen  om,  at  den  Læge  eller  de  „ Ligsyns- 
mænd''^  som  foretager  Ligsynet,  snarest  muligt  skal  an- 
melde Dødsfaldet.  Det  er  dog  ganske  absurd,  at  ret  be- 
kostelige og  for  adskillige  Borgere  generende  Foranstalt- 
ninger sættes  i  Scene  paa  Grundlag  af  en  Erklæring  fra 
de  absolut  usagkyndige  Ligsynsmænd,  og  det  er  sikkert 
paa  Tiden  at  komme  bort  fra  denne  middelalderlige  In- 
stitution, og  det  saa  meget  mere  som  det  er  ganske 
inkonsekvent  at  vedtage  Lovforslag  som  de  foreliggende, 
der  i  en  vigtig  Samfundssag  vil  stille  Danmark  i  forreste 
Række  blandt  de  civiliserede  Nationer  og  saa  samtidig 
beholde  de  historiske  Ligsynsmænd,  der  skriver  sig  fra 
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en    Tid,    hvor  god   Hygiejne,  Medicinaistatistik,   human 
Omsorg  for  syge  m.  m.  knapt  nok  kendtes  af  Navn. 


I  ANLEDNING  AF  DEN  NUVÆRENDE  MANGEL  PAA 

ADGANG  FOR  MEDICINSKE  KANDIDATER  TIL 

PRAKTISK  UDDANNELSE  I  HOSPITALER. 

Af  S.  Engelstbd. 

Det  Misforhold,  som  efterhaanden  er  fremkommet 
mellem  Antallet  af  medicinske  Kandidater  og  det  Antal 
Kandidatpladser  i  Hospitalerne,  som  disse  kan  benytte  til 
praktisk  Uddannelse,  kan  ikke  betragtes  som  forbigaaende, 
da  det  har  været  tilstede  i  meget  lang  Tid,  og  der  ikke 
er  nogen  Udsigt  til  Forandring  deri. 

At  denne  Sag  har  vakt  Bekymring  i  Lægestanden, 
og  blandt  Lægerne  og  de  medicinske  Studerende  og  har 
givet  Anledning  til  alvorlige  Overvejelser  om  den,  under 
nærværende  Forhold,  mest  hensigtsmæssige  Benyttelse  af 
Hospitalerne,  ér  naturligt.  Men,  hvor  vigtig  denne  Sag 
end  er  for  Lægestanden,  fordi  selvstændig  klinisk  Ud- 
dannelse af  et  stort  Antal  medicinske  Kandidater  ved 
dette  Misforhold  bliver  forhindret,  er  det  af  endnu  større 
Betydning  for  Befolkningen  overalt  i  Landet.  For  denne 
er  det  ikke  blot  ønskeligt,  men  af  allerstørste  Vigtighed, 
at  de  praktiserende  Læger,  som  man,  med  Tillid  til  deres 
Dygtighed  og  Selvstændighed,  betroer  Ansvaret  for  eget 
og  Familiers  Helbred,  virkelig  har  faaet  en  saadan  Ud- 
dannelse, at  de  i  ethvert  Tilfælde,  ogsaa  udenfor  den 
daglige  Rutine,  er  i  Stand  til  at  handle  selvstændigt,  at 
de,  uden  at  blive  raadvilde,  kan  behandle  enhver  Syg- 
dom, med  dens  Lokalisationer  og  Komplikationer,  og  at 
de  ogsaa,  naar  det  findes  nødvendigt  at  søge  Hjælp  og 
Vejledning  hos  en  Kollega,  altid  vil  forstaa,  at  de  derved 
ikke  afgiver  Ansvaret  for  Patienten  og  for  Udfaldet  af 
Behandlingen  af  ham  og  hans  Sygdom,  men  erkender,  at 
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de  vedblivende  har  dette  Ansvar;  med  andre  Ord,  at 
Familierne  i  dem  kan  have  paalidelige  Huslæger.  Ar- 
bejde som  Kandidat  eller  Reservelæge  i  et  Hospital 
maa,  efter  vore  Forhold,  betragtes  som  en  Betryggelse 
for,  at  medicinske  Kandidater,  naar  de  begynder  deres 
Virksomhed  som  praktiserende  Læger,  er  i  Besiddelse  af 
den  for  dette  ansvarsfulde  Kald  nødvendige  Selvstændig- 
hed. At  det  i  længere  Tid  har  været  og  endnu  er  umuligt 
for  et  stort  Antal  medicinske  Kandidater  at  opnaa  denne 
gode  praktiske  Uddannelse,  er  en  Ulykke,  saavel  for 
Lægestanden  som  for  Landets  Befolkning.  Det  maa 
derfor  være  i  begge  Parters  Interesse,  at  Misforholdet 
mellem  Antallet  af  Hospitalspladser  og  Antallet  af  medi- 
cinske Kandidater  bliver  afhjulpet,  saa  hurtigt  og  saa 
grundigt  som  muligt.  Dette  kan  opnaaes  dels  ved  Til- 
vejebringelse af  et  Antal  lønnede  Kandidatpladser,  som 
ekstraordinære,  ved  forskellige  Hospitaler,  dels  ved  ad- 
ministrativ Foranstaltning,  hvorved  en  Del  medicinske 
Kandidater  efterhaanden  bliver  ledet  til  en  Virksomhed, 
til  hvis  Udøvelse  almindelig  klinisk  Uddannelse  i  Hospi- 
taler ikke  er  nødvendig. 


Før  Midten  af  forrige  Aarhundrede  var  det  ikke 
ualmindeligt,  at  medicinske  Kandidater,  ligesom  nu, 
maatte  vente  i  Aar  inden  de  kunde  opnaa  at  blive 
Hospitalskandidater,  og  i  Ventetiden  maatte  ernære  sig 
ved  Undervisning,  Manuduktion,  Tjeneste  i  Orlogsskibene 
eller  som  Amanuensis  hos  ældre  Læger.  Dette  skyldtes 
den  Omstændighed,  at  det  var  Sædvane  næsten  udeluk- 
kende at  søge  Uddannelse  efter  Eksamen  i  Frederiks 
Hospital,  af  hvis  Overlæger  sædvanlig  flere  var  Profes- 
sorer ved  Universitetet.  Den  udmærkede  Lejlighed  til 
praktisk  Uddannelse,  som  Almindeligt  Hospital,  med  dets 
store  og  alsidige  kliniske  Materiale,  frembød,  blev  kun 
benyttet  af  forholdsvis  faa,  saa  at  Kandidatpladserne  ikke 
sjælden  var  optagne  af  kronisk  Studerende,   som  kunde 
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opholde  sig  i  Hospitalet  i  en  næsten  ubegrænset  Tid, 
før  og  efter  Eksamen.  Efterhaanden,  som  enkelte  eller 
flere  medicinske  Studerende  brød  med  Traditionen  og 
gjorde  Tjeneste  i  Almindeligt  Hospital,  ordnede  Misfor- 
holdet sig  lidt  efter  lidt,  og  der  kom  Ligevægt  i  Benyt- 
telsen af  det  kliniske  Materiale  ved  begge  Hospitaler. 
Heraf  maa  kunne  drages  Lære  ved  Overvejelsen  om 
Mulighed  for  nu  at  kunne  give  et  forøget  Antal  medi- 
cinske Kandidater  Adgang  til  praktisk  Uddannelse.  Under 
vort  Lands  fremskridende  Udvikling  er  efterhaanden 
blevet  samlet  et  værdifuldt  klinisk  Materiale  i  flere  Hospi- 
taler, saavel  i  København  som  i  Provinserne.  Disse 
Hospitaler  er  sædv^anlig  tilvejebragte  og  vedligeholdte  af 
kommunale  Avtoriteter,  som  lønner  de  til  forsvarlig  Be- 
handling af  de  Syge  nødvendige  Læger,  men  som  sær- 
egne Udgifter,  til  praktisk  Uddannelse  af  flere  Læger 
end  de  for  Hospitalet  nødvendige,  ikke  kan  paahvile. 
Derimod  kan  det  forudsættes,  at  der,  saavel  i  Køben- 
havns Kommunes  Hospitaler,  som  i  en  Del  kommunale 
Provindshospitaler  vil  kunne  indrømmes  Virksomhed  for 
ekstraordinære  Kandidater,  naar  Udgift  til  Lønning,  samt 
Kost  og  Bolig,  blev  betalt  af  Statskassen.  Bidrag  fra 
Statskassen,  til  forsvarlig  praktisk  Udvikling  af  prakti- 
serende Læger,  er  ikke  af  mindre  Værd  og  Betydning 
for  Samfundet,  end  Bidrag,  som  indrømmes  til  fortsat 
Uddannelse  af  Videnskabsmænd,  Digtere  og  Kunstnere, 
eller  til  Efterkursus  for  Lærere  og  Lærerinder  m.  fl. 

Hvor  stor  Kapital  der  vil  blive  nødvendig,  kan 
kun  afgøres  efter  omhyggelige  Undersøgelser  af  Forhol- 
dene ved  de  enkelte  Hospitaler  og  ved  Forhandlinger 
med  de  forskellige  Autoriteter.  Saavel  de  foreløbige 
Undersøgelser,  som  den  endelige  Ordning,  vil  bedst 
kunne  ledes  af  SundhedskoUegiet,  som  er  i  Besiddelse 
af  Kendskab  til  Hospitalsforholdene  i  hele  Landet,  og 
gennem  de  lokale  Embedslæger  kan  forhandle  med  ved- 
kommende kommunale  Autoriteter  om  Mulighed  for  An- 
sættelse af  ekstraordinære  Kandidater,  uden  Udgift  for 
Hospitalet.    Uddannelsestiden  maa  for  hver  af  disse  be- 
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regnes  til  mindst  et  Aar,  og  Udgiften  for  hver  ekstra- 
ordinær Kandidatplads  kan  formentlig  ansættes  til  1200 
Kroner,  da  det  maa  forudsættes,  at  der  ikke  i  Hospita- 
lerne kan  indrømmes  Bolig  og  Kost.  Ved  Bevilling  paa 
Finansloven  af  30,000  Kroner  vil  omtrent  25  Kandidater 
kunne  faa  et  Aars  praktisk  Uddannelse.  Dette  vil,  under 
nærværende  Forhold,  være  et  værdifuldt  Bidrag  til  at 
formindske  den  Trang  til  praktisk  Uddannelse  for  Læger, 
som  er  fremkommen  ved  Forhold,  som  foreløbig  ikke 
kan  ændres,  og  som  hurtigst  muligt  bør  raades  Bod  paa, 
ikke  blot  af  Hensyn  til  de  medicinske  Kandidater,  men 
især  af  Hensyn  til  Befolkningen,  mellem  hvilken  disse 
kommer  til  at  virke  som  praktiserende  Læger. 

Selv  om  man  kan  antage,  at  Folkets  Repræsen- 
tanter ikke  vil  have  Betænkelighed  ved  paa  Finansloven 
at  bestemme  Bidrag  til  Ordning  af  denne,  for  hele  Lan- 
dets Befolkning  vigtige  Sag,  vil  alene  derved  ikke  kunne 
udrettes  tilstrækkeligt.  Et  grundigere  og  i  Tidens  Længde 
mere  betydningsfuldt  Bidrag  til  Afhjælpning  af  den,  ved 
det  for  store  Antal  medicinske  Studerende  og  Kandi- 
dater, fremkaldte  Vanskelighed  med  Hensyn  til  Uddan- 
nelse for  praktiserende  Læger,  vil  være,  at  der  ogsaa 
tilvejebringes  et  udvidet  Virkefelt  for  de  medicinske 
Kandidater. 

Blandt  det  store  Antal  af  medicinske  Studerende 
findes  altid  en  Del,  som  enten  ikke  har  Lyst  eller  Anlæg 
til  almindelig  Lægevirksomhed,  eller  som  er  nødsagede 
til  eller  ønsker  snarest  muligt  at  benytte  deres  Eksamen 
til  indbringende  Erhverv.  For  medicinske  Kandidater, 
som  bestemmer  sig  til  at  blive  Specialister,  er  almindelig 
klinisk  Uddannelse  efter  Eksamen  af  mindre  Betydning, 
end  Uddannelse  til  den  valgte  Specialitet.  Medens  Spe- 
cialister indenfor  Lægekunstens  Omraade  uden  Vanske- 
lighed kan  dannes,  med  hvilkensomhelst  Region  eller 
Organ  til  Grundlag,  gælder  dette  ikke  om  den  Speci- 
alitet, som  indbefatter  Munden  med  Indhold.  Dette  er  i 
mange  Aar  gentagne  Gange  blevet  fremhævet,  saavel  af 
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Lægernes,  som  af  Tandlægernes  Ordførere  ^).  I  „Ugeskrift 
tor  Læger"  er,    i   1891,    dette  Forhold  i  Korthed  frem- 
stillet saaledes:    „Odontologien  er  den  eneste  Specialitet, 
der  endnu,    i  Modstrid    med   den    moderne   Videnskabs 
Principer  og  til  Trods   for  den  stadig  stærkere  Tilgang 
til  Lægestudiet    her    i  Landet,    for  den  væsentligste  D^ 
er  overladt  til  Ikke-Læger.     Det  har  heller  ikke   kunnet 
undgaas,   at  den  irrrationelle  Udvikling  paa  dette   Om- 
raade    i    rent  ydre,    administrativ  Henseende  har  affadt 
en  Række  Ulemper  og  Tvivlsspørgsmaal,  idet  der  haves 
en  Række   forskellige  Kategorier  af  Tandlæger  og  Den- 
tister,   hvis  Rettigheder  ikke  er  lette  at  begrændse,    me- 
dens  det  selvfølgelig  er  endnu  vanskeligere  at  kontrol- 
lere   Overholdelsen    af   disse    Grændser."      Efterat   dette 
blev  skrevet,   er  de  medicinske  Studerende  og  Kandida- 
ters Antal  tiltaget  saa  meget,  at  det  nu  er  endnu   mere 
urimeligt  at  fastholde  dette  Forhold,  som  ikke  hviler  paa 
nogen  fast  Grund  ^). 

Ved  Forordning  af  5.  September  1794  §  6  er  givet 
almindelige  Bestemmelser  for  særlig  begrænsede  Arter  af 
Lægevirksomhed,  deriblandt  ogsaa  for  Tandlægekunsten, 
og  denne  er  den  eneste  undtagne  Lægevirksomhed,  som 
er  bleven  Genstand  for  detailleret  administrativ  Lovgiv- 
ning.    Da  Grundbestemmelserne  i  Forordningen  af  1794 
endnu   er  Rettesnor   for  Administrationen,    kan  der  ikke 
indrømmes  Tandlægerne,  alene  paa  Grund  af  Eksamen, 
jus  practicandi,   saaledes  som  Lægerne,    men  dette  kan 
kun    opnaas    administrativt,    ved    særlig  Tilladelse    eller 
Bevilling,  og  med  bestemte  Indskrænkninger,  og  er  kun 
gældende  for  det  Distrikt,  hvor  de  boer,    og  kan  ogsaa 
administrativt  nægtes.    Ogsaa  Udøvelsen  af  Tandlægens 
tekniske  og  kirurgiske  Virksomhed  er  meget  begrænset. 
Ved    Justitsministeriets  Bekendtgørelse    af  1892    §   2  er 
den  strengt  begrændset  til  Tænder  og  Tandkød;  ved  en 


^)  Professor  Haderup :   Nutidens  Tandlægekunst,   en  Gren  af  Læge- 
kunsten.    „Nationaltidende*,  August  1904. 
-)  Tandlægeordningen  i  Danmark,  af  H.  Hage,  1902. 
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Dom  i  1875  er  det  forbudt  dem  at  behandle  „sygeligt 
Tandkomme"  hos  smaa  Børn,  fordi  Vanskelighed  ved 
Tændernes  Gennembrud  kan  staa  i  Forbindelse  med 
sygelige  Tilstande  i  andre  Dele  af  Legemet.  Det  er 
dem  forbudt  at  forskrive  Lægemidler  til  indvortes  Brug, 
hvortil  henregnes  Lægemidler,  der  forordnes  til  Indsprøjt- 
ning under  Huden,  til  Indaandning,  m.  m.  De  maa  ikke 
udføre  Operationer  under  Bedøvelse,  uden  at  en  Læge 
er  tilstede. 

Foruden  Bevillinger  til  Tandlæger,  gives  ogsaa 
Bevillinger  til  endnu  mere  begrændset  Tandlægevirksom- 
hed, enten  til  Udtrækning  af  Tænder  eller  til  de  for 
Indsætning  af  kunstige  Tænder  i  Mundhulen  nødvendige 
Operationer.  Dette  Forhold  gør  de  eksaminerede  Tand- 
lægers Stilling  endnu  mere  indviklet  og  vanskelig,  og  det 
har  været  nødvendigt,  til  Bekæmpelse  af  den  generende, 
frie  Tandlægevirksomhed,  at  søge  Bistand  hos  Byfogden, 
navnlig  mod  uberettiget  Brug  af  Benævnelsen  „Tand- 
læge", „Dentist". 

Det  maa  erkendes,  at  saavel  Tandlægernes  Eksis- 
tens som  deres  Virksomhed  hviler  paa  et  vilkaarligt  og 
usikkert  Grundlag,  og  dette  er  blevet  mere  føleligt  efter- 
haanden  som  Fordringerne  til  dem  er  stegne,  saavel  med 
Hensyn  til  almindelig  Dannelse,  som  med  Hensyn  til 
Eksamen.  Der  er  ogsaa  fremkommet  Vidnesbyrd  om, 
at  der  hos  dem  er  Trang  ikke  blot  til  større  Frihed, 
men  ogsaa  til  medicinsk  Uddannelse.  Foruden  den  Under- 
visning, der  gives  i  Anatomi  og  Fysiologi,  er  ogsaa,  mod 
Betaling  fra  Tandlægeskolen,  blevet  foranstaltet  Kursus, 
i  almindelig  Kirurgi,  under  Vejledning  af  en  af  Lægerne 
ved  Polikliniken.  Den  almindelige  medicinske  Udvikling, 
som  kan  naas  paa  denne  Maade,  er  kun  Brudstykker; 
den  kan  ikke  være  saa  omfattende,  at  den  kan  blive 
tilstrækkelig  tilegnet.  For  Udøvere  af  Tandlægekunst  er 
almindelig  medicinsk  Dannelse  og  Overblik  ikke  mindre 
vigtig  end  for  Udøverne  af  Lægekunstens  andre  Specia- 
liteter, og  for  disse  anses  det  for  en  Selvfølge,  at  ingen 
kan  eller  bør  undvære  dette  Grundlag.    Tandlæger,  som 
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er  blottede  for  almindelig  medicinsk  Dannelse,  kan  ikke 
undgaa  at  komme  i  Tvivl,  ikke  blot  med  Hensyn  til 
Affektioner  uden  for  den  bevilgede  Region,  men  ogsaa 
undertiden  med  Affektioner  inden  for  denne,  og  dette 
kan  medføre  Skade,  enten  ved  Forsømmelse  af  rigtig 
Behandling  i  rette  Tid,  eller  ved  unødvendigt  og  urigtigt 
Indgreb  i  urette  Tid.  Risico  i  denne  og  flere  Hen- 
seender kan  kun  forebygges  ved,  at  Tandlægekunsten 
bliver  en  Specialitet  af  Lægekunsten,  nærmest  omfattende: 
Tænder,  Mund,  Svælg,  og  denne  Specialitet  vil  ikke  blive 
af  mindre  Omfang  og  Betydning  end  Specialiteten :  Næse, 
øre,  Hals. 

At  Læger,  som  vil  benytte  Tandlægevirksomhed  som 
Specialitet,  kan  opnaa  de  dertil  nødvendige  tekniske  Fær- 
digheder, uden  større  Vanskelighed  end  ved  andre  Spe- 
cialiteter, fremgaar  af,  at  ikke  faa  Læger  udøver  Tand- 
lægevirksomhed. 

Lovgivningens  Grundbestemmelser  om.  Tandlæge- 
virksomhed indeholdes,  som  anført,  i  Forordningen  an- 
gaaende  Straf  for  Kvaksalveri,  af  5.  September  1794  §  6, 
nemlig  i  de  deri  givne  almindelige  Forskrifter  om  særligt 
begrændsede  Arter  af  Lægevirksomhed,  som  tillades  ad- 
ministrativt. Derfor  kan  denne  Virksomheds  Udøvelse 
af  Personer,  som  ikke  er  medicinske  Kandidater  ogsaa 
standses  administrativt,  uden  at  Lovgivningsmagtens  Bi- 
stand dertil  kræves,  nemlig  ved  at  der  paa  et  valgt 
Tidspunkt  nægtes  at  give  Tilladelse  til  Tandlægepraksis 
for  enhver,  som  ikke  har  medicinsk  Eksamen.  Denne 
Fremgangsmaade  er  i  en  Række  af  Aar,  nemlig  1832 — 
1841,  bleven  fulgt  af  det  danske  Kancelli.  Der  kan  nu 
være  Grund  til  at  gentage  dette,  ogsaa  af  Hensyn  til 
Tandlægerne.  Landet  er  allerede  saa  overflødigt  for- 
synet med  disse,  at  der  er  skarp  Konkurrence  om  at 
faa  Tilladelse  til  besøgsvis  at  praktisere  i  Landsbyer,  hvor 
ingen  Tandlæge  er  bosiddende,  fordi  ingen  Tandlæge 
kan  leve  der.  For  dem,  som  nu  forbereder  sig  til  Tand- 
lægeeksamen, bør  Tidspunktet  for  Nægtelse  af  Tandlæge- 
praksis, som  begrændset  Lægevirksomhed,  udskydes  i  en 
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passende  Tid.     De  nuværende   Tandlægers   Virksomhed 
bliver  ikke  berørt  af  Forandringerne. 

En  tidssvarende  og  nødvendig  Reform  af  Tandlæge- 
virksomheden, vil  ikke  medføre  Udgifter  for  Statens  Fi- 
nanser, men  Besparelse,  da  der,  i  Stedet  for  Tandlæge- 
skolen, kun  bliver  Brug  for  et  Institut,  hvor  de  medi- 
cinske studerende  eller  Kandidater,  som  ønsker  teknisk 
Uddannelse  som  Tandlæger,  kan  faa  denne. 


Af  de  her  nævnte  Foranstaltninger  til  at  forbedre  de 
medicinske  Kandidaters  Udsigt  til  Hospitalstjeneste,  er 
den  vigtigste  den,  som  gaar  ud  paa  at  inddrage  Tand- 
lægevirksomheden under  en  Specialitet  af  Lægekunsten. 
Herved  opnaas: 

at  Tandlægevirksomhed  kan  udøves  i  fuld  Udstræk- 
ning og  uden  kunstig  og  forhindrende  Begrænsning, 
ligesom  enhver  anden  Specialitet; 

at  det  uforholdsmæssigt  store  Antal  Tandlæger,  som, 
paa  Grund  af  den  forholdsvis  lette  Adgang  til  denne 
Virksomhed,  allerede  findes  og  aarlig  forøges,  efter- 
haanden  vil  formindskes; 

at  en  Del  medicinske  Kandidater,  efterhaanden  som 
der  bliver  Plads  for  dem,  vil  gøre  Tandlægevirksomhed 
til  en  Specialitet,  og  derved  bidrage  til  Formindskelse  af 
Antallet  af  dem,  som  i  Hospitalerne  søger  Uddannelse 
til  almindelig  praktisk  Lægevirksomhed. 

Da  Virkningen  af  denne  Foranstaltning  først  vil 
kunne  føles  efter  længere  Tids  Forløb,  er  det  nødvendigt, 
at  den  bliver  suppleret  med  Oprettelse  af  et  saa  stort 
Antal  som  muligt,  af  ekstraordinære  Kandidatpladser, 
som  er  saaledes  lønnede,  at  ingen,  af  Hensyn  til  Ud- 
kommet, behøver  at  betænke  sig  paa  at  søge  dem. 

Paa  Grund  af  denne  Sags  store  Betydning,  ikke 
blot  for  Lægestanden,  men  for  Befolkningen  i  hele  Landet, 
er  det  af  Vigtighed  at  den  bliver  ordnet  saa  hurtigt,  som 


1052 


Forholdene  tillader.  Hver  Eksamen  leverer  rigeligt  Bi' 
drag  til  Forøgelse  af  Overflødigheden  af  Læger  og 
Tandlæger. 


KORRESPONDANCE. 

Om  Inkassationen  af  Lægehonorarer. 

Det  er  i  dette  Efteraar  3  Aar  siden,  at  Københavns 
Lægeforenings  Inkassationsbureauer  for  indre  By,  Nørrebro- 
Østerbro  og  Christianshavn-Sundbyerne  traadte  i  Funktion; 
Bureauet  for  Vesterbro  var  allerede  oprettet  et  Par  Aar  for- 
inden, og  det  var  de  ved  dette  opnaaede  ret  lovende  Resul- 
tater, der  gjorde,  at  man  fandt  sig  foranlediget  til  at  oprette 
lignende  Bureauer  i  de  andre  Bydele.  Medens  Vesterbros 
Bureau  stadig  synes  at  fungere  tilfredsstillende,  har  Bureauet 
for  Nørrebro-Østerbro  allerede  for  et  Aar  siden  indstillet  sin 
Virksomhed  —  væsentlig  paa  Grund  af  manglende  Tilslutning 
fra  Lægernes  Side,  Bureauet  for  Christianshavn-Sundbyerne 
benyttes  saa  lidt  af  de  derboende  Læger,  at  Bureauets  Ledere 
agter  at  foreslaa  dets  Ophævelse,  og  Bureauet  for  indre  By 
endelig  har  navnlig  i  det  sidste  Aar  været  saa  lidt  søgt,  at 
jeg  og  de  Kolleger,  der  sammen  med  mig  har  ledet  Bureauet 
i  dette  Aar,  kunde  fristes  til  at  stille  os  paa  samme  Stand- 
punkt som  vore  Kolleger  fra  Christianshavn-Sundbyerne.  Naar 
vi  ikke  destomindre  har  besluttet  paa  det  forestaaende  Efter- 
aarsmøde  i  Kredsforeningen  ikke  blot  at  foreslaa,  at  Bureauet 
fortsætter  sin  Virksomhed,  men  ogsaa  at  tilbyde  os  til  frem- 
deles at  paatage  os  Arbejdet  med  det  —  saafremt  man  maatte 
ønske  det  —  er  det,  fordi  vi  anser  Inkassationsbureauinstitu- 
tionen  for  god,  og  fordi  vi  paa  Grundlag  af  de  Erfaringer, 
vi  i  det  forløbne  Aar  har  indhøstet,  mener  at  kunne  indføre 
saadanne  Ændringer  i  Bureauets  Virkemaade,  at  det  for- 
haabentlig  kan  faa  den  større  Tilslutning  fra  Lægernes  Side, 
uden  hvilken  det  vistnok  er  uden  Eksistensberettigelse.  Me- 
dens nu  saavel  Redegørelsen  for  Bureauets  Virksomhed  i  det 
forløbne  Aar  som  Drøftelsen  af  Bureauets  fremtidige  Bestaaen 
og  Virkemaade  rettelig  —  som  et  indre  Foreningsanliggende 
—  hører  hjemme  paa  det  tilstundende  Efteraarsmøde  i  Kreds- 
foreningen, har  jeg  ment,  at  nogle  almindelige  Betragtninger 
over  Spørgsmaalet :  „usikre  Fordringer"  —  som  jo  interesserer 
os  alle   —   mulig  kunde  være  paa   deres  Plads  i  Ugeskriftet, 
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De  gyldne  Tider  er  jo  forlængst  forbi,  da  den  prakti- 
serende Læge,  naar  Aarets  Arbejde  var  endt,  blot  behøvede 
de  første  Dage  i  Januar  at  inkassere  de  Honorarer,  soAi  hans 
Klienter  uopfordret  sendte  ham,  for  at  se  sin  Eksistens 
økonomisk  betrygget  til  næste  Nytaar,  og  faa  er  vistnok  de 
endnu  levende  Læger  af  den  ældre  Generation,  der  kan  sige, 
at  de  aldrig  har  behøvet  at  udsende  nogen  Regning  paa 
Honorarer  for  ydet  Lægehjælp.  Den  stigende  Konkurrence  og 
de  i  mange  Henseender  forandrede  Arbejdsvilkaar  har  efter- 
haanden  ført  til,  at  nu  saa  godt  som  alle  praktiserende  Læger 
en  eller  flere  Gange  om  Aaret  sender  Regninger  ud  til  de  af 
deres  Klienter,  med  hvem  de  ikke  har  fast  Akkord.  Desværre 
er  der  jo  imidlertid  mange  Klienter,  hos  hvem  en  saadan 
Regning,  sendt  pr.  Post,  ikke  udløser  noget  aktivt  Skridt  i 
Retning  af  at  betale  Lægen,  og  hos  hvem  der  hertil  kræves 
den  stærkere  Impuls,  som  ligger  i,  at  Regningen  i  kvitteret 
Stand  præsenteres  af  en  Inkassator,  og  hvis  denne  Foranstalt- 
ning altid  var  tilstrækkelig  til  at  skafTe  Lægen  hans  retmæs- 
sige Tilgodehavende,  kunde  alt  endda  være  saare  godt,  selv 
om  Inkassationsomkostningerné,  som  Lægen  maa  udrede,  er 
rigelig  store-.  Men  i  et  i  de  senere  Aar  stigende  Antal  Til- 
fælde reagere  Debitorerne  heller  ikke  paa  denne  stærkere  Im- 
puls, den  direkte  Inkassation.  Rent  bortset  fra  de  Tilfælde, 
hvor  Klienten  faktisk  er  ude  af  Stand  til  at  honorere  Lægen, 
og  hvor  Fordringen  altsaa  bliver  værdiløs  i  Kraft  af  den 
gamle  Regel,  at  hvor  intet  er,  har  selv  Kejseren  tabt  sin  Ret, 
saa  er  der  i  vor  Tid  med  dens  udbredte  Tilbøjelighed  til  at 
leve  over  Evne  adskillige,  som  gladelig  bruger  de  Penge, 
Lægen  skulde  haft,  til  andre  mer  eller  midre  nødvendige  Ud- 
gifter og  forholder  Lægen  hans  Honorar  ud  fra  den  meget 
ofte  forkerte  Forudsætning,  at  Lægen  er  saa  vel  situeret,  at 
det  enkelte  Tab  ingen  Rolle  spiller  for  ham,  og  fra  den  som 
oftest  betydelig  rigtigere  Forudsætning,  at  ingen  gør  Debitor 
noget,  fordi  han  ikke  betaler  sin  Læge,  og  at  han,  naar  han 
igen  trænger  til  Lægehjælp  —  i  hvert  Fald  let  vil  faa  Kredit 
hos  en  anden  Læge,  hvem  han  da  ligeledes  kan  undlade  at 
betale. 

Kendes  disse  Forhold  end  overalt,  saa  træder  de  særlig 
stærkt  frem  i  en  større  By  som  København.  Paa  Landet  og 
i  den  mindre  By,  hvor  alle  Forhold  er  mere  stabile,  og  alle 
Mennesker  kender  hinanden,  ved  Lægerne  saa  nogenlunde  Be- 
sked med  Folks  større  eller  mindre  Soliditet  og  kan  —  om 
da  de  stedlige  Læger  vil  enes  derom  —  tage  deres  Forholds- 
regler  derefter.     I  Lyngby,    f.   Eks.,    hvor  jeg   tidligere   har 
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praktiseret,  bestod  den  kollegiale  Aftale  mellem  Lægerne,  at 
den  Læge,  der  første  Gang  kaldtes  til  en  Familie  og  ved 
Forespørgsel  bragte  i  Erfaring,  at  vedkommende  Familie  tid- 
ligere havde  konsuleret  en  af  de  andre  Læger  paa  Stedet, 
kun  paatog  sig  fortsat  Lægegerning  hos  Familien,  hvis  han 
ved  Forespørgsel  hos  den  tidligere  konsulerede  Læge  fik  at 
vide,  at  denne  var  honoret  for  sin  Virksomhed.  I  den  store 
By,  hvor  Beboerne  stadig  flytter  fra  et  Distrikt  til  et  andet, 
og  hvor  Lægerne  alene  paa  Grund  af  deres  Antal  ikke  kan 
staa  i  det  nære  Forhold  til  hinanden  som  i  Smaabyen,  kunde 
en  saadan  kollegial  Vedtægt  vel  vanskelig  overholdes;  i  Kø- 
benhavn eksisterer  den  jo  i  hvert  Fald  ikke;  men  intetsteds 
florerer  vel  heller  de  „usikre  Fordringer"  som  her. 

Oprettelsen  af  Københavns  Lægeforenings  Inkassations- 
bureauer  var  et  Skridt  henimod  at  komme  dette  Onde  til 
Livs;  man  tænkte  sig  at  opnaa  to  Fordele,  dels  den,  at  en 
Inkassation,  foretagen  med  Lægeforeningens  Autoritet  som 
Baggrund,  skulde  virke  mere  effektivt  end  den  private  Inkassa 
tion,  dels  den,  at  Protokolleringen  paa  et  Sted  af  samtlige 
Lægers  usikre  Fordringer  skulde  give  statistisk  Materiale  til 
Fremstillingen  af  ,en  sort  Bog**,  som  kunde  tjene  Lægefor- 
eningens Medlemmer  til  Vejledning  om,  hvor  de  særlig  skulde 
være  forsigtige  med  Kreditgivning.  Betingelsen  for,  at  disse 
Fordele  kunde  opnaas,  var  jo  imidlertid,  at  et  overvejende 
Antal  af  Byens  Læger  benyttede  Bureauerne;  men  naar  und- 
tages Vesterbrokredsen  —  hvor  c.  Halvdelen  af  Lægerne  har 
søgt  til  Bureauet  med  deres  Regninger,  saa  har  kun  et  ringe, 
og  tilmed  aftagende  Procentantal  af  Byens  Læger  støttet 
denne  Sag. 

En  af  de  væsentligste  Grunde  hertil  —  som  til  de 
„usikre  Fordringer" s  Floreren  i  det  hele  taget  —  er  vistnok 
den  almindelige  Ængstelse  hos  Lægerne  for,  at  vor  Virksom- 
hed for  meget  skal  faa  Karakteren  af  at  være  „en  Forret- 
ning". Vi  ved  jo  alle,  hvor  vanskeligt  det  allerede  kan  falde 
os  at  forlange  et  ordentligt  Honorar  af  vore  Klienter.  Enten 
det  drejer  sig  om  at  afslutte  en  Huslægeakkord  eller  besvare 
Spørgsmaalet  om,  hvad  en  Klient  er  os  skyldig  for  en  tilende- 
bragt Behandling,  er  vi  ængstelige  for  resolut  at  nævne  en 
Sum,  og  Svar  som:  Hvad  har  De  selv  tænkt  Dem?  Det  kan 
vi  altid  tale  om?  eller:  Det  kommer  vi  nok  ud  af!  falderos 
let  i  Munden.  Spørger  Klienten  os  ikke  om,  hvad  han  er 
os  skyldig,  men  beder  han  os  blot  „sende  ham  en  Regning**, 
falder  det  os  sjældent  ind  at  sende  en  saadan  i  den  nær- 
meste Tid,    da    der  dog  er  mest  Udsigt  til  at  Klientens  Sind 
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er  opfyldt  af  Ønsket  om  at  honorere  os  for  vor  Hjælp, 
men  vi  venter  —  Grandseigneurs,  som  vi  er  —  saa  længe, 
til  Klienten  rent  har  glemt,  at  han  skylder  os  noget,  eller  til 
han  har  skiftet  Bopæl,  og  vi,  i  heldigste  Fald  —  faar  det 
at  vide  ved,  at  Postvæsenet  returnerer  vort  Brev  med  Paa- 
stempling:  „Flyttet,  Adressen  ubekendt*'.  Det  stigende  Antal 
ufyldestgjorte  Fordringer  har  tvunget  dem  af  os,  hvem  Tabet 
blev  for  føleligt,  til  at  give  en  Inkassator  det  Hverv,  at  op- 
søge de  efterladende  Kreditorer;  men  allerede  dette  Skridt 
falder  mange  Kolleger  vanskeligt,  og  endnu  flere  betragte,  det 
at  præsentere  Debitor  en  Regning  med  Inkassationsbureauets 
Stempel^  endsige  da  forfølge  en  genstridig  Skyldner  ad  Ret- 
tens Vej,  som  altfor  forretningsmæssigt. 

Nu  skal  ingen  være  villigere  end  j^  til  at  erkende  det 
ønskelige  i,  at  Lægegerningen  holdes  saa  højt  i  Ære,  som 
muligt,  men  mon  vore  Bestræbelser  herfor  ikke  bør  gaa  andre 
Veje  end  just  den  at  lade  os  narre  for  vore  Honorarer,  og 
mon  vi  ikke  overfor  de  Klienter,  der  ikke  undser  sig  for  at 
tilstræbe  dette,  uden  at  tilsætte  nogetsomhelst  af  vor  Værdig- 
hed maa  kunne  anvende  selv  ret  skarpe  Midler  for  at  skaffe 
os  vort  Tilgodehavende.  I  hvert  Fald  har  Forholdenes  Ud- 
vikling jo  tvunget  adskillige  Kolleger  og  vil  sikkert  tvinge 
endnu  flere  ind  paa  en  mere  forretningsmæssig  Optræden  i 
denne  Sag,  men  først  naar  en  saadan  Optræden  bliver 
almindelig  og  nogenlunde  ensartet,  vil  den  kunne  faa  den 
opdragende  Betydning,  den  gjærne  skulde  have:  at  belære 
det  usolide  Publikum  om,  at  en  Læges  Gerning  ligesaavel 
skal  honoreres  som  alt  andet  Arbejde.  Det  er  selvfiølgelig 
ikke  min  Mening  at  ville  bestride  Laegernes  Ret  —  i  mange 
Tilfælde  endogsaa  Pligt  —  til  i  Humanitetens  Interesse  at 
udføre  sin  Gerning  uden  Vederlag  hos  vitterlig  ubemidlede 
(Paa  Københavns  Polikliniker  gives  dog  —  tror  jeg  —  Be- 
grebet Ubemidlethed  en  lovlig  vid  Udstrækning);  men  hvor 
der  er  Betalingsevne  til  Stede,  bør  vi  sikkert  baade  for  vor 
egen  og  vore  Kollegers  Skyld  ikke  blot  forlange  Honorar  — 
et  Honorar,  der  meget  vel  indenfor  rimelige  Grænser  kan  af- 
passes efter  den  større  eller  mindre  Betalingsevne,  dog  ved 
betydeligere  Moderation  helst  med  samtidig  Tilkendegivelse  af, 
at  der  ydes  Moderation  —  men  tillige  gøre  hvad  vi  kan  for, 
at  Honoraret  ogsaa  bliver  betalt. 

De  her  fremførte  Betragtninger  gør  ikke  Fordring  paa  at 
være  nye.  Honorarspørgsmaalets  forskellige  Faser  har  gen- 
tagne Gange  været  drøftet  i  Københavns  Lægeforening,  og 
Oprettelsen  af  Inkassationsbureauerne  er  jo  netop  et  Resultat 
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af  disse  Drøftelser.     Som  før   nævnt  er   de  fleste  af  Bureau- 
erne imidlertid  blevet  for  lidt  benyttede  af  Lægerne  til  at  faa 
den  Betydning,    de  ellers  utvivlsomt   vilde   kunde   faaet,    og 
Fremkomsten   af  denne  Artikel  skyldes  væsentlig  Ønsket   cm 
hos  de  indenbys  Kolleger  at  søge  Interessen  vakt  for  Bureau- 
institutionen,  der  efter  min  Mening  —  i  hvert  Fald  i  Køben- 
havn   —    er    den   bedste   Form,    hvorunder    det    behandlede 
Spørgsmaal  kan   løses.     Dog   selv  om   denne  Løsning    frem- 
deles  ikke   kan   flnde   den  Tilslutning,    der  er  en    Betingelse 
for,  at  den  kan  virke  efter  sit  Formaal,   vilde  allerede  m^et 
være  naaet,    om  Kollegerne  vilde  indse,    at  Spørgsmaalet  om 
de  usikre  Fordringers  Inddrivning  er  et  kollegialt  Spørgs- 
maal,  saavist  som  den  enkeltes  Ligegyldighed  paa  dette   Om- 
raade  skader  alle,  medens  fælles  eller  dog  ensartet  Optræden 
gavner  den  enkelte,  og  om  der  derfor  gennem  en  Diskussion 
eller  fornyet  mundtlig  Drøftelse  paa    et  Møde  kunne  fastslaas 
Regler  for  en  ensartet  Fremgangsmaade,    der  kunde  være   en 
Ledetraad  for  den  enkelte  i  dette  Spørgsmaal. 

Som  Grundlag  for  en  saadan  eventuel  Diskussion  skal 
jeg  til  Slutning  angive,  i  hvad  Retning  saadan  ne  ,  fælles 
Regler"  i  Henhold  til  de  Erfaringer,  jeg  har  gjort,  dels  i  min 
egen    Praksis,    dels    gennem    Ledelsen  af  Inkassationsbureauet 

—  formentlig  burde  gaa. 

For  det  første  synes  jeg,'  det  vilde  være  ønskeligt,  om 
enhver  Læge,  første  Gang  han  blev  konsuleret  af  en  Klient, 
forhørte  sig  om,  hvem  vedkommende  tidligere  havde  været 
behandlet  af  og  da  forespurgte  den  tidligere  konsulerede  Læge, 

—  vi  har  jo  nu  alle  Telefon  —  om  han  var  bleven  hono- 
reret   for    sin   Virksomhed  hos  Klienten;    man   kunde  herved 

—  uden  i  mindste  Maade  at  røre  ved  Publikums  ubestridelige 
Ret  til  af  personlige  eller  lokale  Grunde  at  skifte  Læge  — 
baade  give  den  tidligere  Læge  en  Mindelse  om  at  gøre  sin 
Honorarfordring  gældende  over  for  Klienten,  og  skaffe  sig 
selv  en  Avis  om,  hvorvidt  der  i  det  paagældende  Tilfælde 
var  særlig  Grund  til  at  være  forsigtig  med  Kreditgivning. 
Navnlig  vilde  en  saadan  Forespørgsel  ogsaa  være  heldig  i 
Tilfælde,  hvor  en  Lægen  ubekendt  Familie  ønsker  at  slutte 
Huslægeakkord!  thi  det  er  en  ikke  helt  ualmindelig  Maade 
at  skaffe  sig  gratis  Lægehjælp  paa,  at  en  Familie  slutter 
Huslægeakkord  med  en  Læge  og  benytter  ham,  saa  længe 
han  vil  finde  sig  i  at  vente  forgæves  paa  sit  Honorar,  for 
derpaa  at  bruge  den  samme  TraHk  over  for  en  anden  Læge. 

Dernæst    vilde    det    være  ønskeligt,    om   det   blev  Regel 
over  for  Klienter,  paa  hvis  Betalingslyst   man  ikke  er  sikker, 
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i  videst  muligt  Omfang  at  forlange  kontant  Honorar  for 
9 enkelte^  Lægeydelser,  ligesom  ved  Afslutningen  af  en  Be- 
handling aldrig  at  afvise  Klientens  eventuelle  Tilbud  om  at 
afgøre  Mellemværendet  med  det  samme,  eller,  hvis  der  er 
Tale  om  at  skulle  sende  Regning,  da  gøre  dette  inden  ret 
lang  Tids  Forløb,  medens  Sygdommen  endnu  er  frisk  i  Kli- 
entens Erindring,  og  saaledes,  at  eventuelt  mere  energiske 
Skridt  for  at  faa  Regningen  betalt  kan  foretages,  inden  ved- 
kommende maaske  ved  Flytning  og  Undladelse  af  at  opgive 
sin  nye  Adresse  har  unddraget  sig  Kreditors  Fordring,  Mest 
ønskeligt  var  det,  om  en  saadan  Udsendelse  af  Regning  kort 
efter  Behandlingens  Ophør  blev  almindelig  Regel  ogsaa  over 
for  mere  solide  Betalere;  naar  en  saadan  Fremgangsmaade 
var  almindelig  Skik  og  Brug.  kunde  den  ingenlunde  opfattes 
som  stødende  eller  fornærmelig,  og  Lægen  havde  jo  altid  i 
sin  Haand  i  dertil  egnede  Tilfælde  at  lade  Klienten  vide,  at 
Regningens  Fremsendelse  skete  i  Henhold  til  kollegial  Ved- 
tægt —  til  Efterretning  for  Klienten  og  uden  derved  at  mene, 
at  den  skulde  betales  straks. 

Hvor  lang  Tid  man  kan  afvente  den  pr.  Post  udsendte 
Regning,  inden  man  gør  det  næste  Skridt  og  lader  Regningen 
præsentere  af  Inkassator,  maa  i  det  enkelte  Tilfælde  afhænge 
af  det  større  eller  mindre  Kendskab,  man  har  til  Klientens 
Soliditet  og  Lyst  til  at  betale'.  Erfaringen  fra  Inkassations, 
bureauet  er  for,  at  jo  tidligere  Regningen  præsenteres,  des 
større  er  Chancen  for  at  faa  den  betalt,  og  ligeover  for  en 
Klient,  som  man  ingen  nærmere  Kendskab  har  til,  bør  Reg- 
ningen sikkert  præsenteres  senest  4  å  6  Uger  efter,  at  Reg- 
ning er  sendt  pr.  Post,  saafremt  man  ikke  inden  den  Tid 
har  hørt  noget  fra  vedkommende.  Maaske  vilde  det  være 
praktisk  over  for  „det  meget  flyttende  Klientel"  ved  Smaa- 
fordringen'*  at  springe  Mellemleddet  med  „pr.  Post  udsendt'* 
Regning  over,  og  hellere  straks  præsentere  Debitor  en  kvitteret 
Regning;  Erfaringen  er  for,  at  de  med  Post  tilsendte  Reg- 
ninger i  saadanne  Tilfælde  uforholdsmæssig  ofte  er  resul- 
tatløse. 

Medens  det  vel  nok  turde  være  almindelig  Regel,  at 
alle  „Postregninger",  der  ikke  blev  betalt  inden  for  rimelig 
Frist,  efterfulgtes  af  „Inkassator",  som  —  hvis  han  egner 
sig  til  sin  Gerning  —  dog  i  et  betydeligt  Antal  Tilfælde  for- 
maar  at  „overtale"  Debitor  til  at  afgøre  sit  Mellemværende 
med  Lægen,  om  ikke  paa  en  Gang,  saa  afdragsvis,  bliver 
Spørgsmaalet  om,  hvilke  af  de  ogsaa  ad  den  Vej  uerholdelige 
Fordringer  man  eventuelt  skal  lade  videre  forfølge  af  Sag- 
as* 


1058 


fører,  vanskeligere  at  besvare,  idet  her  er  et  dobbelt  Heasjn 
at  tage,  dels  Hensynet  til  Omkostningerne,  som  ined  mindre 
Fordringer  let  overstiger  Riningens  Belab  og  ved  Fordringer, 
som  det  ikke  lykkes  at  inddrive,  bliver  en  dirdcte  Udgift  §or 
Lægen,  dels  det  humane  Hensyn,  at  man  ikke  anvender  retstig 
Forfiøigelse  i  Tilfælde,  hvor  Betalingens  Udebliven  sfcykics 
bristende  Evne  og  ikke  Mangel  paa  god  Vilje.  Nogenlunde 
det  rette,  tror  jeg,  kan  træffes,  naar  Ls^en  efter  selv  at  have 
udskudt  de  Regninger,  hvor  han  mener  af  humane  Gnmde 
at  burde  undlade  Retsforfølgning,  overgiver  Resten  til  Sag- 
føreren  og  beder  ham  først  undersøge  Debitorernes  Be- 
talingsevne for  derefter  kun  at  forfølge  Sagen  over  for  de 
Debitorer,  som  menes  sikkert  at  være  i  Stand  til  at  honorere 
Fordringen ;  men  over  for  disse  bør  Sagen  da  ogsaa  —  hvis 
ikke  Forlig  kan  opnaas  og  overholdes  —  forfølges  lige  tii 
Eksekution;  thi  gør  man  ikke  det,  bliver  Sagførerforfélgdlsen 
—  selv  med  I>omsaf8igelse  —  kun  et  Slag  i  Luften  og 
mister  den  opdragende  Betydning,  den  skulde  have.  Ved 
Afgørelsen  af,  hvilke  Fordringer  der  skal  forfølges  ad  retslig 
Vej,  bør  af  samme  Grund  mindre  tages  Hensyn  til  Belobets 
Størrelse  end  til  Debitors  Betalingsevne.  Selv  om  dette  for  en 
Del  Regningers  Vedkommende  vil  betyde  en  lille  Udgift  for 
Lasgen,  vil  Hovedresultatet,  om  dette  Princip  gennemfisres 
for  alle  Regningers  Vedkommende,  sikkert  blive  en  Indtægt 
for  Lægerne,  som  uden  Sagførerhjælpen  gaar  tabt. 

At  Lægernes  almindelige  Omdømme  blandt  Publikum 
skulde  lide  noget  ved,  at  saadanne  Regler  for  Inkassation, 
som  de  her  skitserede,  blev  de  almindelig  anvendte,  tror  jeg 
ikke.  Hvad  det  Publikum  angaar,  som  de  skarpere  Forholds- 
regler kommer  til  at  ramme,  da  kan  deres  Dom  jo  være  os 
ret  ligegyldig;  alle  andre  vil  let  indse,  at,  naar  Lægerne  griber 
til  saadanne  Forholdsregler,  er  det  kun  Nødværge,  og  de  vil 
mindre  forbavses  over,  at  vi  griber  til  disse  Forholdsregler, 
end  over,  at  vi  saa  længe  og  saa  ofte  har  ladet  os  narre  for 
vort  retsmæssige  Tilgodehavende. 

V.  Christophersen. 
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LITTERATURANMELDELSE. 

V.  von  Holst:  Erfahrungen  aus  einer  vierzigjåhrigen 
neurologischen  Praxis.   1903.  Stuttgart. 

Under  ovenstaaende  noget  misvisende  Titel  har  von 
Holst  offentliggjort  dels  en  Udsigt  over  de  tyske  private 
Nervekiinikers  Historie  og  dels  sine  Erfaringer  om  Hysteri. 

Forfatteren,  der  i  40  Aar  har  praktiseret  som  Nerve- 
læge,  har  i  24  Aar  været  Chef  for  Nerveafdelingen  paa 
Kommunehospitalet  i  Riga  og  har  desuden  i  de  sidste  1 5  Aar 
ledet  en  privat  Nerveklinik.  Han  har  altsaa  en  rig  personlig 
Erfaring  at  støtte  sig  til,  og  hans  indledende  Bemærkninger 
om  Lægens  Virksomhed  i  al  Almindelighed  indeholder  en  Del 
interessante  Enkeltheder,  men  røber  samtidig,  at  hans  For- 
staaelse  af  Ernæringsterapiens  Betydning  og  Detailler  er  meget 
ringe.  Ved  de  efter  hans  Erfaring  ikke  sjeldne  Tilfælde  af 
ren  Anoreksie  bør  man  saaledes  lade  sig  lede  af  Patientens 
Valg,  selv  om  dette  er  ret  absurd. 

En  16-aarig  ung  Pige  har  von  Holst  f.  Eks.  efter 
denne  Indikation  med  Held  behandlet  med  følgende  Diæt 
først  i  10  Dage  med  udelukkende  Nøddekerner  og  derefter  i 
flere  Dage  med  kun  ægte  Schweizerost. 

Oprindelig  var  de  tyske  private  Nervekliniker  for  en  stor 
Del  smaa  Sindssygeasyler  med  den  den  Gang  ikke  almindelig 
brugte  „aabne  Dørs  Behandlingsmetode^  som  noget  for  dem 
karakteristisk. 

De  private  Nervekliniker  blomstrede  dog  egentlig  først 
frem  i  noget  større  Antal  i  de  tysk  talende  Lande,  efter  at 
Weir  MitchelTs  Kur  var  kommen  frem.  Denne  Kur  var 
det  kun  muligt  at  føre  igennem  paa  et  Sted,  hvor  Patienten 
kunde  isoleres,  og  hvor  hun  blev  passet  af  et  øvet  Personale. 
Sengeleje,  Isolering,  Overernæring,  Massage  og  Faradisation 
var  de  daværende  Nerveklinikers  Hovedmidler.  Deres  Klientel 
blev  stadig  større  og  mere  uensartet,  men  samtidig  ogsaa 
mere  og  mere  fordringsfuldt. 

Herved  førtes  mange  af  de  private  Nervekliniker  over 
paa  at  udfolde  en  betydelig  Luksus  ikke  alene  i  Retning  af 
almindelig  Komfort,  men  ogsaa  i  Retning  af  at  anskaffe  mange 
komplicerede  Apparater  (elektriske  Lysbade,  Zanders  Gymna- 
stikapparater osv.). 

Først  da  Mobius  i  1896  havde  slaaet  kraftig  til  Lyd 
for  Arbejdets  Betydning  som  Kurmiddel  ved  mange  nervøse 
Lidelser,  kom  der  en  ny  Strømning  ind  over  de  tyske  Kur- 
anstalter og   for   Tiden   indtager   Beskæftigelse   mange  Steder 
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en  vigtig  Plads  i  Kuren  ved  Siden  af  de  andre  nu  ofte  m 
simplificerede  Kurmidler. 

Blandt  den  Række  Erfaringer  fra  sin  store  Praksis  md- 
lem  hysteriske  Patienter,  som  von  Holst's  Bog  slutter  med, 
lægger  man  særlig  Mærke  til  den  ret  skarpe  Adskillelse  mé- 
lem  Hysteri  i  de  dannede  Klasser  og  Hysteri  i  de  brede  Lag. 
Han  fremhæver  navnlig,  at  Behandlingen  af  disse  to  Grupper 
af  hysteriske  Patienter  er  ikke  saa  lidt  forskellig,  idet  man 
kun  gør  Skade  ved  at  anvende  en  energisk  Lokalbehandling 
over  for  et  eller  andet  fremtrædende  Symptom  hos  en  Hyste- 
riker med  en  noget  højere  Kultur,  medens  man  derimod  er 
nødt  til  at  bruge  og  kan  gøre  Skade  ved  ikke  at  bruge  en 
iøjnefaldende  Lokalbehandlig  over  for  de  tilsvarende  Symp- 
tomer hos  Hysterikere  fra  de  brede  Lag.  P.    H. 


Herman  M.  Popert:   Hamburg  und  der  Alkohol.    3.  Op- 
lag von  Lucas  Gråfe.   89  Sider.   50   Øre. 

Popert  har  sat  sig  den  Opgave  at  undersøge,  hvilke 
Indtægter  og  hvilke  Udgifter  Staden  Hamborg  har  af  Alkohol- 
trafikken.  Han  kommer  til  det  Resultat,  at  Indtægterne  kun 
beløber  sig  til  nogle  faa  Tusinde  Mark,  medens  Udgifterne 
alene  for  Fattigvæsenets  Vedkommende  løber  op  til  en  Mil- 
lion Mark,  samtidig  med  at  der  aarlig  behandles  over  1400 
Patienter  for  Alkoholisme  paa  Byens  Sygehuse. 

Popert  søger  Forklaringen  til  den  Ligegyldighed,  med 
hvilken  Byens  Raad  ser  paa  denne  Bortødsling  af  Byens 
Penge,  i  det  Forhold,  at  de  talrige  Beværtere  (Forholdet  mel- 
lem Antallet  af  Beværtere  og  Antallet  af  Indbyggere  er  som 
1  :  220)  udover  en  stor  og  vel  organiseret  Indflydelse  ved 
alle  kommunale  Valg. 

Naar  man  ser,  hvor  affejende  Borgerrepræsentationen  be- 
handlede de  beskedne  hygiejniske  Fordringer  angaaende  Be- 
værterlokalers Indretning,  som  den  københavnske  Sundheds- 
kommission nylig  har  foreslaafit,  kommer  man  uvilkaarlig  til 
at  tænke  paa,  om  der  ikke  i  København  gør  sig  en  lignende 
Indflydelse  gældende.  P.   H, 
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ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

OM  FORHOLDET   MELLEM  SVULSTERS 
FORSYNING   MED  KAR   OG   DERES   HELBREDELIGHED. 

H.  Ribbert:    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  22.  1904.  S.  801. 

Svulsters  Kar  afviger  i  2  Henseender  fra  de  Forhold, 
som  man  ellers  træffer  i  det  menneskelige  Legeme.  Kar- 
væggene er  byggede  paa  en  egen  Maade,  og  desuden  er  For- 
greningen af  Karrene  ordnet  paa  forskellige  fra  det  sædvanlige 
Skema  afvigende  Maader. 

Svulsternes  Kar  lader  som  oftest  ikke  erkende  nogen 
skarp  Adskillelse  mellem  Kapillarer,  Vener  og  Arterier.  I  al 
Almindelighed  kan  man  sige,  at  jo  raskere  Svulsten  er  vokset, 
desto  mindre  Forskel  er  der  mellem  de  arterielle  og  de  ve- 
nøse Kar. 

Det  er  sjældent,  at  en  Svulsts  Kar  kommer  ind  i  den 
gennem  en  egentlig  Hilus,  sædvanlig  staar  Svulsten  snart  hist 
og  snart  her  i  Forbindelse  med  det  omgivende  Væv.  Som 
oftest  dannes  der  et  System  af  Kar  uden  nogen  typisk  Kar- 
forgrening. 

Endelig  maa  fremhæves  Forholdet  mellem  de  tilførende 
Kars  Volumen  og  Svulstens  Størrelse. 

Alle  de  omtalte  Forhold  gør,  at  Blodomløbet  i  Svulsterne 
som  oftest  staar  langt  tilbage  for  Blodomløbet  i  Organer  af 
tilsvarende  Størrelse. 

Blodomløbet  i  Svulster  generes  desuden  ofte  ved,  at 
Karrene  hist  og  her  er,  dilaterede  eller  forsynede  med  smaa 
Aneurysmer. 

Hvorledes  kan  Svulsterne  trods  dette  daarlige  Kredsløb 
ofte  vokse  saa  hurtigt.  Forklaringen  maa  vel  søges  i,  at 
Svulsternes  Celler,  der  intet  særligt  Arbejde  har  uden  netop 
det  at  vokse  og  formere  sig,  kan  nøjes  med  et  mindre  livligt 
Stofskifte  end  Organernes  Celler,  der  alle  har  et  eller  andet 
specielt  Arbejde.  Mange  af  de  Fænomener  (f.  Eks.  Fedt- 
degenerationerne, N^kroserne),  som  vi  ser  i  Svulster,  skyldes 
sikkert  den  utilstrækkelige  Blodtilførsel.  Selv  Cellerne  i  de 
Svulstformer,  der  ikke  afgrænser  sig  fra  det  omgivende  Væv, 
bliver  slettere  forsynede  med  Blod  end  Vævenes  normale 
Celler,  idet  disse  sidste  har  en  langt  nøjere  Forbindelse  med 
de  tilstedeværende  Kapillarer.  Svulstcellernes  Evne  til  at  dele 
sig  er  ubegrænset  ganske  lige  som   de    normale  Cellers.     Det 
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er  de  ydre  Betingelser,  der  er  afgørende   for,    hvor  stærkt  og 
hvor  hastigt  Proliferationen  skal  gaa  for  sig. 

Paa  Grund  af  Svulstcellernes  normale  slettere  Ernærings« 
forhold  bliver  de  ved  en  spontan  eller  tilsigtet  yderligere  Ind- 
skrænkning i  Blodtilførselen  lettere  beskadigede  end  Vævenes 
normale  Celler.  Af  samme  Grund  paavirkes  ogsaa  Svulst- 
cellerne førend  Vævenes  normale  Celler  ved  forskellige  Be- 
handlinger f.  Eks.  ved  Indsprøjtning  af  Alkohol,  ved  Arsenik- 
behandling,   ved    Behandling    med  Røntgenstraaler   eller   med 

m 

de  Finsenske  Straaler. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Mare  tin,  et  saakaldt  „afgiftet  Antifebrin*  anbefales  som  Anti- 
pyretikum.  Kemisk  er  det  en  metyleret  Acetanilid;  det  danner  hvide, 
glinsende,  smaglese  Krystaller;  er  tungt  opleseligt.  Temperaturen  be- 
gynder at  synke  '/^  Time  efter  Indtagelsen,  ferst  langsomt,  saa  hur- 
tigere, stiger  igen  efter  15 — 24  Timers  Forløb. 

Maretinet  er  benyttet  af  Barjansky  ved  Ftitis,  Abdominaltyfus 
Influenza,  Septikæmi  m.  m.  i  Doser  paa  20 — 25  Centigram.  Det  ned- 
sætter ifelge  hans  Iagttagelser  med  Sikkerhed  Temperaturen.  Foruden 
Sved  fandtes  af  Bivirkninger  kun  i  eet  Tilfælde  hurtigt  svindende 
Kollapssymptomer. 

(Therapeutische  Monatshefte  1904,  8). 


RETTELSE. 


I  Artiklen  om  Finsen*s  Sygdom  i  forrige  Nummer  er  der  ind« 
lebet  nogle  meningsforstyrrende  Fejl: 

Side  1021,  L.  3  f.  n.:  ferste  Gang  vistnok  i  1893—94,  læs: 
første  Gang  i  1896, 

Side  1028:  L.  21  f  o.:  Nerverne,  læs  Venerne. 

Side  1035,  L.  19  f.  o.:  Karrene,  læs  Tarmene. 


Breve,    Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  S.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Heibtrg,  H.  lacobnu,         A.  Ki«r,  F.  Tolinift, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16,    Gotbersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 


Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 

Kabenhayn  —  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  FOR  „DEN  ALMINDELIGE  DANSKE  LÆGEFORENING" 

REDIGERST   AV 
P.  HEIBERG.     H.  lACOBÆUS.     A.  KIÆR.     F.  TOBISSEN. 

UNDKR  HBD VIRKNING   AF    S.   METER    FOR  ,DEN  ALM.  D.  LÆGBP." 

3.  Novbr.  1904  Nr.  45 


REGERINGENS  NYE  PROSTITUTIONSFORSLAG. 

Anmeldt  af  Prof.  Dr.  med.  Ehlers« 

I  indeværende  Rigsdagssamling  har  Regeringen  fore- 
lagt et  „Forslag  til  Lov  om  Modarbejdelse  af  offentlig 
Usædelighed  og  venerisk  Smitte". 

Den  højtærede  Redaktion  af  „Ugeskrift  for  Læger** 
har  anmodet  mig  om  at  orientere  Ugeskriftets  Læsere 
med  Hens3m  til  dette  Forslag,  den  Revolte,  det  tilsigter 
at  indføre,  og  dets  Stilling  med  Hensyn  til  den  nugæl- 
dende Lovgivning.  Jeg  antager,  at  dette  lettest  lader  sig 
gøre  saaledes,  at  jeg  aftrykker  det  nye  Forslag  Side  om 
Side  med  de  nugældende  Lovbestemmelser  og  endelig 
kommenterer  det  hele  Forslag. 

Derimod  kan  der  ikke  for  mit  Vedkommende  være 
Tale  om  paa  ny  at  diskutere  det  store  og  indviklede 
Prostitutionsspørgsmaal  i  al  Almindelighed.  Jeg  maa  i 
saa  Henseende  tillade  mig  at  henvise  Læseren  til  de  i 
„Ugeskrift  for  Læger**  i  1896  og  1897  af  mig  publi- 
cerede „Bidrag  til  Diskussionen  af  Prostitutionsspørgs- 
maalet**,  som  ogsaa  foreligger  som  Særtryk  (Gyldendal). 

De  Meninger,  jeg  i  disse  Arbejder  har  udtalt,  kan 
jeg  endnu  i  det  store  og  hele  vedkende  mig;  kun  har 
den  halve  Snes  Aar,  der  siden  da  er  gaaet,  og  den  Er- 
faring jeg  i  samme  Tidsrum,  under  idelig  Syslen  med 
dette  Emne,  har  indvundet,  indgydt  mig  endnu  stærkere 

U.  f.  L.  1904.  89 
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praktiseret,  bestod  den  kollegiale  Aftale  mellem  Lægerne,  at 
den  Læge,  der  første  Gang  kaldtes  til  en  Familie  og  ved 
Forespørgsel  bragte  i  Erfaring,  at  vedkommende  Familie  tid- 
ligere havde  konsuleret  en  af  de  andre  Læger  paa  Stedet, 
kun  paatog  sig  fortsat  Lægegerning  hos  Familien,  hvis  han 
ved  Forespørgsel  hos  den  tidligere  konsulerede  Læge  fik  at 
vide,  at  denne  var  honoret  for  sin  Virksomhed.  I  den  store 
By,  hvor  Beboerne  stadig  flytter  fra  et  Distrikt  til  et  andet, 
og  hvor  Lægerne  alene  paa  Grund  af  deres  Antal  ikke  kan 
staa  i  det  nære  Forhold  til  hinanden  som  i  Smaabyen,  kunde 
en  saadan  kollegial  Vedtægt  vel  vanskelig  overholdes;  i  Kø- 
benhavn eksisterer  den  jo  i  hvert  Fald  ikke;  men  intetsteds 
florerer  vel  heller  de  „usikre  Fordringer"   som  her. 

Oprettelsen  af  Københavns  Lægeforenings  Inkassations- 
bureauer  var  et  Skridt  henimod  at  komme  dette  Onde  til 
Livs;  man  tænkte  sig  at  opnaa  to  Fordele,  dels  den,  at  en 
Inkassation,  foretagen  med  Lægeforeningens  Autoritet  som 
Baggrund,  skulde  virke  mere  effektivt  end  den  private  Inkassa 
tion,  dels  den,  at  Protokolleringen  paa  et  Sted  af  samtlige 
Lægers  usikre  Fordringer  skulde  give  statistisk  Materiale  til 
Fremstillingen  af  „en  sort  Bog"*,  som  kunde  tjene  Lægefor- 
eningens Medlemmer  til  Vejledning  om,  hvor  de  særlig  skulde 
være  forsigtige  med  Kreditgivning.  Betingelsen  for,  at  disse 
Fordele  kunde  opnaas,  var  jo  imidlertid,  at  et  overvejende 
Antal  af  Byens  Læger  benyttede  Bureauerne;  men  naar  und- 
tages Vesterbrokredsen  —  hvor  c.  Halvdelen  af  Lægerne  har 
søgt  til  Bureauet  med  deres  Regninger,  saa  har  kun  et  ringe, 
og  tilmed  aftagende  Procentantal  af  Byens  Læger  støttet 
denne  Sag. 

En  af  de  væsentligste  Grunde  hertil  —  som  til  de 
„usikre  Fordringer" s  Floreren  i  det  hele  taget  —  er  vistnok 
den  almindelige  Ængstelse  hos  Lægerne  for,  at  vor  Virksom- 
hed for  meget  skal  faa  Karakteren  af  at  være  „en  Forret- 
ning". Vi  ved  jo  alle,  hvor  vanskeligt  det  allerede  kan  falde 
os  at  forlange  et  ordentligt  Honorar  af  vore  Klienter.  Enten 
det  drejer  sig  om  at  afslutte  en  Huslægeakkord  eller  besvare 
Spørgsmaalet  om,  hvad  en  Klient  er  os  skyldig  for  en  tilende- 
bragt Behandling,  er  vi  ængstelige  for  resolut  at  nævne  en 
Sum,  og  Svar  som:  Hvad  har  De  selv  tænkt  Dem?  Det  kan 
vi  altid  tale  om?  eller:  Det  kommer  vi  nok  ud  af!  falderos 
let  i  Munden.  Spørger  Klienten  os  ikke  om,  hvad  han  er 
os  skyldig,  men  beder  han  os  blot  „sende  ham  en  Regning**, 
falder  det  os  sjældent  ind  at  sende  en  saadan  i  den  nær- 
meste Tid,    da    der  dog  er  mest  Udsigt  til  at  Klientens  Sind 


1055 


er  opfyldt  af  Ønsket  om  at  honorere  os  for  vor  Hjælp, 
men  vi  venter  —  Grandseigneurs,  som  vi  er  —  saa  længe, 
til  Klienten  rent  har  glemt,  at  han  skylder  os  noget,  eller  til 
han  har  skiftet  Bopæl,  og  vi,  i  heldigste  Fald  —  faar  det 
at  vide  ved,  at  Postvæsenet  returnerer  vort  Brev  med  Paa- 
stempiing:  , Flyttet,  Adressen  ubekendt".  Det  stigende  Antal 
ufyldestgjorte  Fordringer  har  tvunget  dem  af  os,  hvem  Tabet 
blev  for  føleligt,  til  at  give  en  Inkassator  det  Hverv,  at  op- 
søge de  efterladende  Kreditorer;  men  allerede  dette  Skridt 
falder  mange  Kolleger  vanskeligt,  og  endnu  flere  betragte,  det 
at  præsentere  Debitor  en  Regning  med  Inkassationsbureauets 
Stempel^  endsige  da  forfølge  en  genstridig  Skyldner  ad  Ret- 
tens Vej,  som  altfor  forretningsmæssigt. 

Nu  skal  ingen  være  villigere  end  jeg  til  at  erkende  det 
ønskelige  i,  at  Lægegerningen  holdes  saa  højt  i  Ære,  som 
muligt,  men  mon  vore  Bestræbelser  herfor  ikke  bør  gaa  andre 
Veje  end  just  den  at  lade  os  narre  for  vore  Honorarer,  og 
mon  vi  ikke  overfor  de  Klienter,  der  ikke  undser  sig  for  at 
tilstræbe  dette,  uden  at  tilsætte  nogetsomhelst  af  vor  Værdig- 
hed maa  kunne  anvende  selv  ret  skarpe  Midler  for  at  skaffe 
08  vort  Tilgodehavende.  I  hvert  Fald  har  Forholdenes  Ud- 
vikling jo  tvunget  adskillige  KoU^er  og  vil  sikkert  tvinge 
endnu  flere  ind  paa  en  mere  forretningsmæssig  Optræden  i 
denne  Sag,  men  først  naar  en  saadan  Optræden  bliver 
almindelig  og  nogenlunde  ensartet,  vil  den  kunne  faa  den 
opdragende  Betydning,  den  gjærne  skulde  have:  at  belære 
det  usolide  Publikum  om,  at  en  Læges  Gerning  ligesaavel 
skal  honoreres  som  alt  andet  Arbejde.  Det  er  selvfølgelig 
ikke  min  Mening  at  ville  bestride  Lægernes  Ret  —  i  mange 
Tilfælde  endogsaa  Pligt  —  til  i  Humanitetens  Interesse  at 
udføre  sin  Gerning  uden  Vederlag  hos  vitterlig  ubemidlede 
(Paa  Københavns  Polikliniker  gives  dog  —  tror  jeg  —  Be- 
grebet Ubemidlethed  en  lovlig  vid  Udstrækning);  men  hvor 
der  er  Betalingsevne  til  Stede,  bør  vi  sikkert  baade  for  vor 
egen  og  vore  Kollegers  Skyld  ikke  blot  forlange  Honorar  — 
et  Honorar,  der  meget  vel  indenfor  rimelige  Grænser  kan  af- 
passes efter  den  større  eller  mindre  Betalingsevne,  dog  ved 
betydeligere  Moderation  helst  med  samtidig  Tilkendegivelse  af, 
at  der  ydes  Moderation  —  men  tillige  gøre  hvad  vi  kan  for, 
at  Honoraret  ogsaa  bliver  betalt 

De  her  fremførte  Betragtninger  gør  ikke  Fordring  paa  at 
være  nye.  Honorarspørgsmaalets  forskellige  Faser  har  gen- 
tagne Gange  været  drøftet'  i  Københavns  Lægeforening,  og 
Oprettelsen  af  Inkassationsbureauerne  er  jo  netop  et  Resultat 

(J.  f.  L.  1904.  83 


1054 


praktiseret,  bestod  den  kollegiale  Aftale  mellem  Lægerne,  at 
den  Læge,  der  første  Gang  kaldtes  til  en  Familie  og  ved 
Forespørgsel  bragte  i  Erfaring,  at  vedkommende  Familie  tid- 
ligere havde  konsuleret  en  af  de  andre  Læger  paa  Stedet, 
kun  paatog  sig  fortsat  Lægegerning  hos  Familien,  hvis  han 
ved  Forespørgsel  hos  den  tidligere  konsulerede  Læge  (ik  at 
vide,  at  denne  var  honoret  for  sin  Virksomhed.  I  den  store 
By,  hvor  Beboerne  stadig  flytter  fra  et  Distrikt  til  et  andet, 
og  hvor  Lægerne  alene  paa  Grund  af  deres  Antal  ikke  kan 
staa  i  det  nære  Forhold  til  hinanden  som  i  Smaabyen,  kunde 
en  saadan  kollegial  Vedtægt  vel  vanskelig  overholdes;  i  Kø- 
benhavn eksisterer  den  jo  i  hvert  Fald  ikke;  men  intetsteds 
florerer  vel  heller  de  „usikre  Fordringer"   som  her. 

Oprettelsen  af  Københavns  Lægeforenings  Inkassations- 
bureauer  var  et  Skridt  henimod  at  komme  dette  Onde  til 
Livs;  man  tænkte  sig  at  opnaa  to  Fordele,  dels  den,  at  en 
Inkassation,  foretagen  med  Lægeforeningens  Autoritet  som 
Baggrund,  skulde  virke  mere  effektivt  end  den  private  Inkassa 
tion,  dels  den,  at  Protokolleringen  paa  et  Sted  af  samtlige 
Lægers  usikre  Fordringer  skulde  give  statistisk  Materiale  til 
Fremstillingen  af  „en  sort  Bog",  som  kunde  tjene  Lægefor- 
eningens Medlemmer  til  Vejledning  om,  hvor  de  særlig  skulde 
være  forsigtige  med  Kreditgivning.  Betingelsen  for,  at  disse 
Fordele  kunde  opnaas,  var  jo  imidlertid,  at  et  overvejende 
Antal  af  Byens  Læger  benyttede  Bureauerne;  men  naar  und- 
tages Vesterbrokredsen  —  hvor  c.  Halvdelen  af  Lægerne  har 
søgt  til  Bureauet  med  deres  Regninger,  saa  har  kun  et  ringe, 
og  tilmed  aftagende  Procentantal  af  Byens  Læger  støttet 
denne  Sag. 

En  af  de  væsentligste  Grunde  hertil  —  som  til  de 
„usikre  Fordringer" s  Floreren  i  det  hele  taget  —  er  vistnok 
den  almindelige  Ængstelse  hos  Lægerne  for,  at  vor  Virksom- 
hed for  meget  skal  faa  Karakteren  af  at  være  „en  Forret- 
ning". Vi  ved  jo  alle,  hvor  vanskeligt  det  allerede  kan  falde 
os  at  forlange  et  ordentligt  Honorar  af  vore  Klienter.  Enten 
det  drejer  sig  om  at  afslutte  en  Huslægeakkord  eller  besvare 
Spørgsmaalet  om,  hvad  en  Klient  er  os  skyldig  for  en  tilende- 
bragt Behandling,  er  vi  ængstelige  for  resolut  at  nævne  en 
Sum,  og  Svar  som:  Hvad  har  De  selv  tænkt  Dem?  Det  kan 
vi  altid  tale  om?  eller:  Det  kommer  vi  nok  ud  af!  falderos 
let  i  Munden.  Spørger  Klienten  os  ikke  om,  hvad  han  er 
os  skyldig,  men  beder  han  os  blot  „sende  ham  en  Regning**, 
falder  det  os  sjældent  ind  at  sende  en  saadan  i  den  nær- 
meste Tid,    da    der  dog  er  mest  Udsigt  til  at  Klientens  Sind 
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er  opfyldt  af  Ønsket  om  at  honorere  os  for  vor  Hjælp, 
men  vi  venter  —  Grandseigneurs,  som  vi  er  —  saa  længe, 
til  Klienten  rent  har  glemt,  at  han  skylder  os  noget,  eller  til 
han  har  skiftet  Bopæl,  og  vi,  i  heldigste  Fald  —  faar  det 
at  vide  ved,  at  Postvæsenet  returnerer  vort  Brev  med  Paa- 
stempling:  ^Flyttet,  Adressen  ubekendt **.  Det  stigende  Antal 
ufyldestgjorte  Fordringer  har  tvunget  dem  af  os,  hvem  Tabet 
blev  for  føleligt,  til  at  give  en  Inkassator  det  Hverv,  at  op- 
søge de  efterladende  Kreditorer;  men  allerede  dette  Skridt 
falder  mange  Kolleger  vanskeligt,  og  endnu  flere  betragte,  det 
at  præsentere  Debitor  en  Regning  med  Inkassationsbureauets 
Stempel^  endsige  da  forfølge  en  genstridig  Skyldner  ad  Ret- 
tens Vej,  som  altfor  forretningsmæssigt. 

Nu  skal  ingen  være  villigere  end  j^  til  at  erkende  det 
ønskelige  i,  at  Lægegerningen  holdes  saa  højt  i  Ære,  som 
muligt,  men  mon  vore  Bestræbelser  herfor  ikke  bør  gaa  andre 
Veje  end  just  den  at  lade  os  narre  for  vore  Honorarer,  og 
mon  vi  ikke  overfor  de  Klienter,  der  ikke  undser  sig  for  at 
tilstræbe  dette,  uden  at  tilsætte  nogetsomhelst  af  vor  Værdig- 
hed maa  kunne  anvende  selv  ret  skarpe  Midler  for  at  skaffe 
os  vort  Tilgodehavende.  I  hvert  Fald  har  Forholdenes  Ud- 
vikling jo  tvunget  adskillige  Kolleger  og  vil  sikkert  tvinge 
endnu  flere  ind  paa  en  mere  forretningsmæssig  Optræden  i 
denne  Sag,  men  først  naar  en  saadan  Optræden  bliver 
almindelig  og  nogenlunde  ensartet,  vil  den  kunne  faa  den 
opdragende  Betydning,  den  gjærne  skulde  have:  at  belære 
det  usolide  Publikum  om,  at  en  Læges  Gerning  ligesaavel 
skal  honoreres  som  alt  andet  Arbejde.  Det  er  selvfiølgelig 
ikke  min  Mening  at  ville  bestride  Lægernes  Ret  —  i  mange 
Tilfælde  endogsaa  Pligt  —  til  i  Humanitetens  Interesse  at 
udføre  sin  Gerning  uden  Vederlag  hos  vitterlig  ubemidlede 
(Paa  Københavns  Polikliniker  gives  dog  —  tror  jeg  —  Be- 
grebet Ubemidlethed  en  lovlig  vid  Udstrækning);  men  hvor 
der  er  Betalingsevne  til  Stede,  bør  vi  sikkert  baade  for  vor 
egen  og  vore  Kollegers  Skyld  ikke  blot  forlange  Honorar  — 
et  Honorar,  der  meget  vel  indenfor  rimelige  Grænser  kan  af- 
passes efter  den  større  eller  mindre  Betalingsevne,  dog  ved 
betydeligere  Moderation  helst  med  samtidig  Tilkendegivelse  af, 
at  der  ydes  Moderation  —  men  tillige  gøre  hvad  vi  kan  for, 
at  Honoraret  ogsaa  bliver  betalt. 

De  her  fremførte  Betragtninger  gør  ikke  Fordring  paa  at 
være  nye.  Honorarspørgsmaalets  forskellige  Faser  har  gen- 
tagne Gange  været  drøftet'  i  Københavns  Lægeforening,  og 
Oprettelsen  af  Inkassationsbureauerne  er  jo  netop  et  Resultat 
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praktiseret,   bestod   den  kollegiale  Aftale  mellem  Lægerne,     at 
den    Læge,    der    første    Gang  kaldtes    til  en    Familie   og    ved 
Forespørgsel  bragte   i  Erfaring,    at  vedkommende  Familie   tid- 
ligere  havde   konsuleret   en    af   de    andre  Læger   paa   Stedet, 
kun   paatog  sig   fortsat  Lægegerning   hos  Familien,    hvis   han 
ved  Forespørgsel   hos    den   tidligere   konsulerede  Læge    fik    at 
vide,  at  denne  var  honoret  for  sin  Virksomhed.     I  den  store 
By,   hvor  Beboerne  stadig    flytter  fra  et  Distrikt   til  et  andet, 
og   hvor  Lægerne   alene  paa  Grund    af  deres  Antal  ikke   kan 
staa  i  det  nære  Forhold  til  hinanden  som  i  Smaabyen,  kunde 
en  saadan  kollegial  Vedtægt   vel  vanskelig  overholdes;    i  Kø- 
benhavn eksisterer   den  jo  i  hvert  Fald  ikke;    men  intetsteds 
florerer  vel  heller  de  „usikre  Fordringer"   som  her. 

Oprettelsen  af  Københavns  Lægeforenings  Inkassations- 
bureauer  var  et  Skridt  henimod  at  komme  dette  Onde  til 
Livs;  man  tænkte  sig  at  opnaa  to  Fordele,  dels  den,  at  en 
Inkassation,  foretagen  med  Lægeforeningens  Autoritet  som 
Baggrund,  skulde  virke  mere  effektivt  end  den  private  Inkassa 
tion,  dels  den,  at  Protokolleringen  paa  et  Sted  af  samtlige 
Lægers  usikre  Fordringer  skulde  give  statistisk  Materiale  til 
Fremstillingen  af  „en  sort  Bog",  som  kunde  tjene  Lægefor- 
eningens Medlemmer  til  Vejledning  om,  hvor  de  særlig  skulde 
være  forsigtige  med  Kreditgivning.  Betingelsen  for,  at  disse 
Fordele  kunde  opnaas,  var  jo  imidlertid,  at  et  overvejende 
Antal  af  Byens  Læger  benyttede  Bureauerne;  men  naar  und- 
tages Vesterbrokredsen  —  hvor  c.  Halvdelen  af  Lægerne  har 
søgt  til  Bureauet  med  deres  Regninger,  saa  har  kun  et  ringe, 
og  tilmed  aftagende  Procentantal  af  Byens  Læger  støttet 
denne  Sag. 

En  af  de  væsentligste  Grunde  hertil  —  som  til  de 
„usikre  Fordringer" s  Floreren  i  det  hele  taget  —  er  vistnok 
den  almindelige  Ængstelse  hos  Lægerne  for,  at  vor  Virksom- 
hed for  meget  skal  faa  Karakteren  af  at  være  „en  Forret- 
ning". Vi  ved  jo  alle,  hvor  vanskeligt  det  allerede  kan  falde 
os  at  forlange  et  ordentligt  Honorar  af  vore  Klienter.  Enten 
det  drejer  sig  om  at  afslutte  en  Huslægeakkord  eller  besvare 
Spørgsmaalet  om,  hvad  en  Klient  er  os  skyldig  for  en  tilende- 
bragt Behandling,  er  vi  ængstelige  for  resolut  at  nævne  en 
Sum,  og  Svar  som:  Hvad  har  De  selv  tænkt  Dem?  Det  kan 
vi  altid  tale  om?  eller:  Det  kommer  vi  nok  ud  af!  falderos 
let  i  Munden.  Spørger  Klienten  os  ikke  om,  hvad  han  er 
os  skyldig,  men  beder  han  os  blot  „sende  ham  en  Regning**, 
falder  det  os  sjældent  ind  at  sende  en  saadan  i  den  nær- 
meste Tid,    da    der  dog  er  mest  Udsigt  til  at  Klientens  Sind 
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er  opfyldt  af  Ønsket  om  at  honorere  os  for  vor  Hjælp, 
men  vi  venter  —  Grandseigneurs,  som  vi  er  —  saa  længe, 
til  Klienten  rent  har  glemt,  at  han  skylder  os  noget,  eller  til 
han  har  skiftet  Bopæl,  og  vi,  i  heldigste  Fald  —  faar  det 
at  vide  ved,  at  Postvæsenet  returnerer  vort  Brev  med  Paa- 
stempling:  „Flyttet,  Adressen  ubekendt^.  Det  stigende  Antal 
ufyldestgjorte  Fordringer  har  tvunget  dem  af  os,  hvem  Tabet 
blev  for  føleligt,  til  at  give  en  Inkassator  det  Hverv,  at  op- 
søge de  efterladende  Kreditorer;  men  allerede  dette  Skridt 
falder  mange  Kolleger  vanskeligt,  og  endnu  flere  betragte,  det 
at  præsentere  Debitor  en  Regning  med  Inkassationsbureauets 
Stempel^  endsige  da  forfølge  en  genstridig  Skyldner  ad  Ret- 
tens Vej,  som  altfor  forretningsmæssigt. 

Nu  skal  ingen  være  villigere  end  jeg  til  at  erkende  det 
ønskelige  i,  at  Lægegerningen  holdes  saa  højt  i  Ære,  som 
muligt,  men  mon  vore  Bestræbelser  herfor  ikke  bør  gaa  andre 
Veje  end  just  den  at  lade  os  narre  for  vore  Honorarer,  og 
mon  vi  ikke  overfor  de  Klienter,  der  ikke  undser  sig  for  at 
tilstræbe  dette,  uden  at  tilsætte  nogetsomhelst  af  vor  Værdig- 
hed maa  kunne  anvende  selv  ret  skarpe  Midler  for  at  skafTe 
os  vort  Tilgodehavende.  I  hvert  Fald  har  Forholdenes  Ud- 
vikling jo  tvunget  adskillige  Kolleger  og  vil  sikkert  tvinge 
endnu  flere  ind  paa  en  mere  forretningsmæssig  Optræden  i 
denne  Sag,  men  først  naar  en  saadan  Optræden  bliver 
almindelig  og  nogenlunde  ensartet,  vil  den  kunne  faa  den 
opdragende  Betydning,  den  gjærne  skulde  have:  at  belære 
det  usolide  Publikum  om,  at  en  Læges  Gerning  ligesaavel 
skal  honoreres  som  alt  andet  Arbejde.  Det  er  selvfølgelig 
ikke  min  Mening  at  ville  bestride  Lægernes  Ret  —  i  mange 
Tilfælde  endogsaa  Pligt  —  til  i  Humanitetens  Interesse  at 
udføre  sin  Gerning  uden  Vederlag  hos  vitterlig  ubemidlede 
(Paa  Københavns  Polikliniker  gives  dog  —  tror  jeg  —  Be- 
grebet Ubemidlethed  en  lovlig  vid  Udstrækning);  men  hvor 
der  er  Betalingsevne  til  Stede,  bør  vi  sikkert  baade  for  vor 
egen  og  vore  Kollegers  Skyld  ikke  blot  forlange  Honorar  — 
et  Honorar,  der  meget  vel  indenfor  rimelige  Grænser  kan  af- 
passes efter  den  større  eller  mindre  Betalingsevne,  dog  ved 
betydeligere  Moderation  helst  med  samtidig  Tilkendegivelse  af, 
at  der  ydes  Moderation  —  men  tillige  gøre  hvad  vi  kan  for, 
at  Honoraret  ogsaa  bliver  betalt. 

De  her  fremførte  Betragtninger  gør  ikke  Fordring  paa  at 
være  nye.  Honorarspørgsmaalets  forskellige  Faser  har  gen- 
tagne Gange  været  drøftet'  i  Københavns  Lægeforening,  og 
Oprettelsen  af  Inkassationsbureauerne  er  jo  netop  et  Resultat 
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L  Det  nye  Lovforslag. 

§   12. 

De  offentlige  eller  visiterende 
Læger  har,  foruden  at  foretage  de 
ommeldte  Lægeundersegelser,  tillige 
at  undersøge  og,  om  det  tiltrænges 
og  kan  ske  ved  Behandling  uden 
for  Sygehus,  at  behandle  dels  de 
Personer,  der  er  henviste  til  dem 
af  en  anden  Læge  under  de  i  §  6 
ovenfor  omhandlede  Forhold,  dels 
enhver,  som  lidende  af  venerisk 
Sygdoni  henvender  sig  til  dem.  Der 
maa  ikke  herfor  kræves  eller  mod- 
tages noget  Vederlag  af  Patienten. 
Med  Betalingen  af  det  offentlige  for- 
holdes der  efter  de  hidtil  gældende 
Regler. 

I  Kebenhavn  skal  der  altid  findes 
et  tilstrækkeligt  Antal  visiterende 
Læger,  der  daglig  til  en  bestemt 
Tid  skulle  give  Konsultation  i  for- 
skellige Dele  af  Byen  efter  Sundheds- 
kommissionens nærmere  Bestem- 
melse. 

§   13. 

I  ethvert  Tilfælde,  hvor  den 
offentlige  eller  visiterende  Læge  af 
Hensyn  til  Smittefare  anser  det  for 
nødvendigt,  vil  han  ved  Afbenyt- 
telsen af  dertil  bestemte  Blanketter 
have  at  paalægge  vedkommende  at 
give  Møde  til  nærmere  bestemte 
Tider. 

Dette  Paalægs  Efterkommeise 
kan  fremtvinges  ved  Tvangsbøder, 
der  paalægges  af  Amtmanden  (i 
København  Politidirektøren)  under 
Paaanke  til  Justitsministeren  og, 
hvis  dette  ikke  frugter,  ved  Frem- 
stilling af  Politiet. 


IL  De  nugældende  Loive. 

Denne    Paragraf    er   et    njt 
Forslag. 


Denne  Paragraf  er  et  nyt 
Forslag,  som  dog  har  sin  Ana- 
logi i  ovenciterede  Lov  *®/4  1874 
§  1  sidste  Stykke. 


§  14. 
De,  som  for  offentlig  Regning 
er  indlagte  i  et  Sygehus  til  Behand- 
ling for  venerisk  Sygdom,  maa  ikke 
forlade  Sygehuset,  før  de  udskrives 
af  dets  Læge.  Overtrædelser  af 
denne  Bestemmelse  straffes  med 
Fængsel  paa  Vand  og  Brød  indtil 
5  Dage  eller  simpelt  Fængsel  indtil 
1  Maaned. 


Lov  af  "/4  1874  §  10  er 
ganske  overensstemmende  med 
det  nye  Lovforslags  §  14. 


i 
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I.  Det  nye  Lovforslag. 

§   15. 

Ved  Anvendelsen  af  Bestemmel- 
serne om  Straf  af  Fængsel  og  For- 
bedringshusarbejde  efter  denne  Lov 
kommer  Reglerne  i  almindelig  bor- 
gerlig Straffelovs  Kapitel  2  til  An- 
vendelse. 

Sager  om  Overtrædelse  af  §§  6, 
7,  8.  Iste  Stykke,  og  14  behandles 
som  offentlige  Politisager,  dog  for 
lukkede  Dåre. 


n.  De  nugældende  Love. 

Straffelovens  Kapitel  2  hand- 
ler om  Straffene  i  al  Alminde- 
lighed, deres  Art  og  Fuldbyr- 
delse. 


Lov  af  »^4  1874  §  11. 
Sager,  der  anlægges  i  Medfer  af 
denne  Lovs  §§  4,  6  og  10,  be- 
handles som  offentlige  Politi- 
sager, men  ogsaa  i  København 
for  lukkede  Dåre. 


§  16. 
Politiet  kan  forbyde  Personer, 
der  driver  offentlig  Beværtning,  at 
have  til  Huse  Kvinder,  som  er 
straffede  efter  denne  Lovs  §  1  og 
2,  samt  at  benytte  saadanne  Kvinder 
til  Gæsternes  Underholdning  eller 
Opvartning. 


§    17. 
Denne    Lov    træder    i    Kraft   6 

Maaneder    efler    dens    Indferelse    i 

Lovtidenden,  dog  at  Indskrivningen 

af  løsagtige  Fruentimmer  efler  Lov 

af  10.  April  1874  bortfalder  straks. 

Samtidig  ophæves   Straffelovens  §§ 

180—182  samt  Loven  af  10.  April 

1874    om    Foranstaltninger    til    at 

modarbejde   den    veneriske   Smittes 

Udbredelse,  Loven  af  1.  Marts  1895 

om  Forandring  i  og  Tillæg  til  denne 

Lov,    Lov    af    11.   April   1901    om 

Tillæg  til  de  to   sidstnævnte  Love 

og   Lovene    af    11.   Februar    1863 

§  8,   sidste   Punkt,    og   4.  Februar 

1871    §    2    tillige    med    alle    dertil 

knyttede    Regulativer,    Reglementer 

og  Vedtægter. 


Lov  af  »<>/4  1874  §  12 
1ste  Stykke:  Politiet  kan  for- 
byde Personer,  der  driver  offent- 
lig Beværtning,  at  have  tilhuse 
Fruentimmer,  som  har  erholdt 
Advarsel  efter  denne  Lovs  §  3, 
samt  at  ben3rtte  saadanne  Fruen- 
timmer til  Gæsternes  Underhold- 
ning eller  som  Tjeneste- 
tyende. 


Inden  jeg  nu  gaar  over  til  at  kommentere  de  en- 
kelte Paragrafer,  maa  jeg  gøre  Kollegerne  bekendt  med 
nogle  Paragrafer  i  andre  Love,  der  omtrent  samtidig  er 
forelagte  Rigsdagen. 
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Forslag  til  midlertidig  Lov  om  nogle  Ændringer 

i  Straffelovgivningen. 

§4. 

Naar  en  Person  over  18  Aar  helt  eller  delvis  lader  sig  under- 
holde af  en  Kvinde,  der  driver  Utugt  som  Erhverv,  eller  vanemæssig 
fremmer  eller  i  vindesyg  Hensigt  udnytter  hendes  Erhverv,  stniffes  ban 
med  Fængsel  paa  sædvanlig  Fangekost  eller  med  Fængsel  paa  Vand 
og  Brød  eller  med  Tvangsarbejde  fra  12  Dage  indtil  1  Aar.  I  Gen- 
tagelsestilfælde kan  Straffen  stige  til  Forbedringsbusarbejde  indtil 
2  Aar. 

Samme  Straf  ifalder  den,  der  for  Betaling  udever  eller  lader  sig 
bruge  til  Uterlighed  med  andre  Personer  af  samme  Kan,  for  saa  vidt 
almindelig  borgerlig  Straffelovs  §  177  ikke  medfarer  bajere  Straf. 

Straffelov  §17  7.  Omgang  mod  Naturen  straffes  med  For- 
bedringsbusarbejde. 

§  8.     2det  og  3die  Stykke. 

Naar  en  Person,  der  i  Labet  af  de  sidste  5  Aar  to  Gange  er 
.  damt  til  bajere  Straf  end  simpelt  Fængsel  for  Betleri  eller  Løsgængeri 
eller  nogen  i  denne  Lovs  §  4  eller  almindelig  borgerlig  Straffelovs 
Kapitler  23  til  27  omhandlede  Forbrydelser,  gar  sig  skyldig  i  Betleri 
eller  Lasgængeri,  kan  Straffen  for  denne  Forseelse  fastsættes  til  Fængsel 
paa  sædvanlig  v  Fangekost  indtil  6  Maaneder  eller  Tvangsarbejde  fra 
12  Dage  tU  1  Aar. 

Naar  en  Person,  der  i  Labet  af  de  sidste  5  Aar  2  Gange  er 
damt  som  i  Begyndelsen  af  det  foregaaende  Stykke  nævnt,  paany 
findes  skyldig  i  nogen  af  de  der  omhandlede  Lovovertrædelser,  kan 
der  ved  Dommen  gives  ham  Paalæg  om  i  indtil  5  Aar  at  tage  Op- 
hold paa  det  Sted,  som  af  Politiet  til  enhver  Tid  anvises  ham.  Her- 
ved finde  Reglerne  i  §  7,  1ste  til  Sdie  Stykke  Anvendelse,  ligesom 
§  7  4de  Stykke  er  anvendeligt,  naar  domfældte  er  en  Udlænding. 
(O:  kan  han  udbringes  af  Riget). 

Endelig  har 
Forslag  til  Lov  om  Behandling  af  forbryderske 

og  forsømte  Børn  og  unge  Personer 
ogsaa  taget  Sigte  paa  de  mindreaarige  prostituerede: 

De  i  denne  Lov  hjemlede  Opdragelses-  og  Forbedringsmidler 
finder,  for  saa  vidt  Hensynet  til  de  paagældendes  Velfærd  kræver  det, 
Anvendelse  paa: 

a)  Personer  under  18  Aar,  der  har  begaaet  en  strafbar  Hand- 
ling, som  vidner  om  sædelig  Fordærvelse  eller  Vanragt  jfr.  §  9  og 
Personer  under  kriminel  Lavalder,  der  har  begaaet  en  tilsvarende 
Handling,  der  kun  paa  Grund  af  deres  Alder  er  straffri. 

b)  Barn  under  15  Aar,  som  uden  at  have  begaaet  nogen  for 
.  en  ældre  Person  strafbar  Handling  findes  at  være  sædeligt  for- 
dærvede, eller  som  paa  Grund  af  Forældres  eller  andre  Opdrageres 
Lastefuldhed,  grove  Forsammelighed  eller  Mangel  paa  Evne  til  at  op- 
drage dem  eller  fare  det  fornadne  Tilsyn  med  dem,  findes  at  være 
udsatte  for  sædelig  Fordærvelse. 


1073 


Loven  bestemmer,  at  der  i  hver  Kommune  i  Landet 
dannes  et  Værgeraad  og  et  Overværgeraad  i  København. 
I  København  dannes  saa  mange  Værgeraad,  som  Justits- 
ministeriet bestemmer;  i  de  københavnske  Værgeraad 
sidder  der  al  Tid  en  Læge  (§  4).  Disse  Værgeraad 
faar  Myndighed  til  at  anordne  Opdragelses- *  og  Forbed- 
ringsmidler  over  for  de  forbryderske  og  forsømte  Børn 
og  unge  Mennesker. 

§9. 

I  Anledning  af  strafbare  Handlinger  begaaede  af  Personer  mel- 
lem 15  og  18  Aar,  kan  Væmeraadet  dog  kun  tage  saadan  Beslutning, 
naar  der  enten  over  den  paagældende  er  afsagt  Dom,  eller  Paatale 
efter  foretagen  Undersøgelse  er  frafalden,  uagtet  der  efter  Værge- 
raadets  Sken  forelaa  tilstrækkeligt  Bevis. 

Værgeraadets  Opdragelses-  og  Forbedringsmidler  be- 
staar  i  Anbringelse  i  en  paalidelig,  hæderlig  Familie,  et 
Børnehjem  eller  en  Opdragelsesanstalt  (§  10). 

Opdragelsesanstalterne  er  dels  af  mildere,  dels  af 
strængere  Art  (§  27).  De  er  særskilte  for  hvert  Køn,  og 
der  oprettes  mindst  en  Opdragelsesanstalt  af  strængere  Art 
for  hvert  Køn  (§  28).  I  de  milde  Opdragelsesanstalter 
bliver  de  mindreaarige  mindst  ét  Aar,  i  de  strængere  An- 
stalter mindst  to  Aar  for  derefter  ved  udvist  god  Opførsel 
at  udskrives  og  anbringes  i  hæderlig  Familie,  i  Tjeneste, 
i  Lære  eller  saa  (§  31).  Myndigheden  over  og  Tilsynet 
med  Børnene  ophører  som  Regel  ved  det  fyldte  18de 
Aar;  men  i  Opdragelsesanstalter  af  strængere  Art  kan 
man  beholde  de  unge  Mennesker  i  hele  tre  Aar  (§  36). 


Da  vi  sidste  Gang  havde  Udsigt  til  en  Forandring 
af  de  Bestemmelser,  der  vedrører  Kontrollen  med  Prosti- 
tutionen, som  jo  i  dansk  Lovgivning  er  hjemlet  i  Loven 
af  10.  April  1874,  tog  det  derom  (af  Højesteretssagfører 
Høgsbro  m.  fl.)  fremsatte  Forslag  helt  og  holdent  Af- 
stand fra  Straf  for  Utugt  som  Erhverv.  Straffelovens  § 
180  blev  simpelthen  strøget.  Det  paagældende  Lovforslag 
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blev  med  ringe  Majoritet  vedtaget  i  Folkethinget  i  1^1. 
men  strandede  paa  Skærene  i  Landsthinget. 

Denne  Gang  har  Ministeriet  ikke  turdet  paatage  si^ 
Ansvaret  for  at  slaa  ind  paa  den  samme  Vej,  som  dec 
tidligere  private  Forslag  fulgte,  men  som  det  ikke  er  nød- 
vendigt at  slaa  ind  paa,  fordi  man  vil  bort  fra  det  politi- 
mæssige Kontrolsystem.  Det  siges  udtrykkelig  i  Bemærk* 
ningeme,  der  ledsage  Lovforslaget,  at  Politikontrolsystemet 
kan  ophæves  uden  at  deraf  følger,  at  Utugtserhvervet 
kommer  til  at  indtage  en  Stilling  som  et  Staten  uved- 
kommende Forhold. 

Det  hedder  herom  i  Motiverne: 

„Naar  det  er  bleven  indvendt,  at  man  ikke  gennem 
Straffebestemmelser  kan  udrydde  Utugtserhvervet,  er  dette 
vel  til  en  vis  Grad  rigtigt,  men  ikke  afgørende.  Noget 
tilsvarende  gælder  talrige  andre  Livsforhold,  uden  at 
Staten  derfor  linder  sig  beføjet  til  at  drage  sin  Straffe- 
myndighed tilbage.  Her  som  paa  andre  Omraader  kan 
Ondet  ikke  udryddes  —  Strafforfølgningens  Organer  maa 
atter  og  atter  træde  i  Funktion  —  men  det  kan  be- 
kæmpes, holdes  i  Ave.  Ligesom  det  ikke  kan  skjules,  at 
StrafTebudets  Bortfald  paa  dette  Omrsuide  vilde  virke  i 
høj  Grad  stødende  overfor  bestemte  Følelser  indenfor  langt 
de  største  Lag  af  Befolkningen,  saaledes  maa  man  ogsaa 
være  paa  det  rene  med,  at  der  kun  i  ganske  forsvindende 
Grad  vilde  raades  Bod  herpaa  ved  Bestemmelser,  der 
tage  Sigte  paa  de  Tilfælde,  hvor  Utugten  tilbydes  under 
Forhold,  der  direkte  vække  den  offentlige  Forargelse*.  — 

Dette  Spørgsmaal,  om  Utugtserhvervet  bør  straffes 
eller  ikke,  har  ganske  vist  en  fundamental  social  Be- 
tydning og  maa  diskuteres  med  største  Alvor. 

Men  fra  et  hygiejnisk  Standpunkt  set  er  det  af 
underordnet  Interesse.  Vi  Læger  interessere  os  kun  for 
Utugtserhvervet,  fordi  vi  interessere  os  for  de  Sygdomme, 
der  sejler  i  dettes  Kølvand.  Vort  Ideal  er  og  maa  blive, 
at  Myndighederne  griber  kun  ind,  naar  der  klages  over 
Overførelse  af  smitsomme  Kønssygdomme,  ganske  saaledes 


j 


1075 

som  Myndighederne  skrider  ind  overfor  Tilfælde  af  Kopper, 
Kolera,  Typhus  o.  s.  v. 

Det,  der  altsaa  væsentligst  bør  interessere  os  ved  det 
nye  Lovforslag,  er  Spørgsmaalet,  om  de  sanitære  Hensyn 
er  fyldestgjorte,  om  der  er  rokket  ved  de  fundamentale 
hygiejniske  Principper  for  dansk  Lovgivning  om  Køns- 
sygdomme, Straffelovens  §  181,  Lov  af  ^V*  1874  §  1, 
og  vi  beroliges  ved  at  opdage,  at  disse  Principper  lades 
urørte,  ja  til  og  med  forbedres. 

Jeg  har  derfor  størst  Lyst  til  ikke  at  beskæftige  mig 
altfor  indgaaende  med  det  nye  Forslags  §  1;  den  kan 
Lovgiverne  diskutere  uden  at  raadspørge  Lægerne.  Hvad 
min  egen  personlige  Mening  om  Straffespørgsmaalet  an- 
gaar,  kan  jeg  henvise  til  mine  ovenciterede  „Fortsatte 
Bidrag  til  Diskussionen  af  Prostitutionsspørgsmaalet*"  (Uge- 
skrift f.  Læger  1897). 

I  mine  øjne  forholder 

Sult  som  Selvopholdelse  

sig  til  Kønsdrift  til  Artsopholdelse 

,.  Fattigdom 

og  ligesom  ^.^  p^^^^t„t.^„ 

Hvis  man  deler  denne  min  Synsmaade,  vil  man  ogsaa 
være  enig  med  mig  om  det  haabløse  i  at  kæmpe  mod 
Prostitutionen  med  Straffebestemmelser.  Det  er  ikke  Pro- 
stitutionen som  saadan,  man  bør  bekæmpe,  men  „la 
provocation  publique". 

Prostitutionslovgivningens  Historie  viser  os,  hvorledes 
Tidsaanden  og  Lovgivernes  Stemning  overfor  Prostitu- 
tionen har  været  underkastet  idelige  Svingninger,  fra  Lige- 
gyldighed til  barbarisk  Strænghed.  Aldrig  har  man  opnaaet 
at  lægge  den  menneskelige  Kønsdrift  i  tilstrækkelig  solide 
Lænker,  og  Prostitutionen,  den  evige  Proteus,  der  stadig 
skifter  Ham,  krøb  i  Læ  og  Forklædning  for  de  strænge 
Lovgivere  i  det  16de  og  18de  Aarhundrede  med  samme 
Ihærdighed,  som  den  udfoldede  i  Middelalderen,  hvor 
man  var  mere  tolerant  og  lod  den  skabe  sig,  omtrent 
som  den  vilde. 

Man  maa  dog  i  al  Fald,  selv  om  man  ikke  sym- 
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patiserer  med  de  foreslaaede  StrafTebestemmelser,  ov^er- 
for  det  forelagte  Forslag  indrømme,  at  det  vilde  være 
betænkeligt  at  eksperimentere  med  Straffefrihed  for  Pro- 
stitutionserhverv  i  det  lille  Danmark,  saa  længe  intet 
andet  civiliseret  Land  har  strøget  slige  Bestemmelser  i 
Lovgivningen. 

Og  af  det  ovenfor  aftrykte  Forslag  til  Lov  om  Be- 
handling af  forsømte  Børn  vil  man  se,  at  man  ikke  til- 
sigter at  straffe  de  mindreaarige  prostituerede  (under  18 
Aar). 

Den  danske  Prostitutionslovgivning  gjorde  i  1895 
(Lov  af  ^/j  1895)  et  første  Skridt  henimod  at  sørge  lidt 
bedre  for  de  mindreaarige  Kvinder,  idet  det  bestemtes,  at 
„Fruentimmer  under  18  Aar  ikke  maa  tage  Ophold  i  ^ 
offentligt  Hus«. 

De  fleste  europæiske  Stater  har  —  sirlig  siden 
Bruxelles-Conferencerne  —  indset,  at  der  maa  træffes 
særlige  Foranstaltninger  overfor  de  mindreaarige,  idet 
disse  ikke  bør  straflles,  men  gentagende  advares  og  for- 
manes, og  hvis  Tilbagesending  til  Forældrene  ikke  frugter, 
maa  Værgeretten  under  saadanne  Forhold  ved  Lov  kunne 
fratages  de  uforstandige  Forældre  eller  Værger,  saa  at 
det  forvildede  Pigebarn  mod  disses  Vilje  kan  anbringes 
i  Arbejdshjem  eller  Opdragelsesanstalter,  hvor  hun  vænnes 
til  regelmæssigt  Arbejde. 

De  allerfleste  prostituerede  Kvinder  debuterer  jo 
nemlig  lige  før  eller  efter  Konfirmationsalderen;  og  hvis 
det  lykkes  at  paavirke  dem  paa  dette  Tidspunkt,  kan 
der  maaske  være  noget  Haab  om  at  redde  dem  for  Sam- 
fundet (Cfr. :  Fortsatte  Bidrag  til  Diskussionen  af  Pro- 
stitutionsspørgsmaalet  II  26 — 30).  At  der  nu  i  dansk 
Lovgivning  gøres  Skridt  til  at  opdrage  og  ikke  straffe 
Prostitutionens  Rekruter  vidner  om  et  klart  og  humant 
Syn  hos  den  nuværende  Regering. 

Dernæst  savnede  vi  i  høj  Grad  en  Parallelparagraf 
til  Straffelovens  §  180  med  Straffebestemmelser  for  Mand- 
folk, der  søger  Erhverv  ved  at  snylte  paa  prostituerede 
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Kvinder  (Cfr.:  mine  Bidrag  til  Diskuss.  o.  s.  v.  1896  I 
pag.  62—66). 

Vore  professionelle  Soutenører,  der  i  Reglen  tillige 
lever  som  Spillere,  Bondefangere  eller  endnu  grovere 
Forbrydere,  har  efterhaanden  —  særlig  siden  de  prosti- 
tuerede Fruentimmer  ved  Bordellernes  successive  For- 
svinden og  endelige  Lukning  blev  mere  fritboende  (de 
mere  velstillede  har  nu  alle  dobbelte  Boliger,  det  dem  af 
Politiet  anviste  „Kontor"  i  Smaagaderne  i  Centrum  af 
Byen  og  den  elegant  møblerede  3—4  Værelsers  Aftræ- 
delseslej lighed  i  Storstadens  Periferi)  —  stukket  Hovederne 
frækkere  op  imod  Overfladen.  Disse  Elementer  viseres 
nu  af  en  speciel  Lovgivning,  hvad  enhver  Borger,  der 
er  en  Ven  af  god  Orden,  hilser  med  ublandet  Glæde. 
Soutenørerne  skal  forhaabentlig  ikke  ogsaa  behandles 
med  varme  Bade  og  høje  Silkehatte. 

Ser  vi  dernæst  paa  de  Ændringer,  der  tilsigtes  med 
Loven  af  10.  April  1874,  forekommer  det  mig  ligeledes, 
at  det  forelagte  Lovforslag  betegner  reelle  Fremskridt. 

Adgangen  til  gratis  Behandling  af  Kønssygdomme 
og  Forpligtelsen  til  at  lade  disse  Sygdomme  behandle  er 
uindskrænket  som  tidligere  ved  det  nye  Lovforslag.  Kun 
har  den  nye  §  5  faaet  en  Tilføjelse  (3dje  Stykke),  der 
sigter  til  at  afgive  Betryggelse  overfor  den  Mulighed,  at 
Sygdommen  holdes  skjult  paa  Grund  af  Frygten  for  det 
i  §§  1  og  2  omhandlede  Strafansvar,  „Regeringen  har  her 
ment  at  burde  tillægge  de  kurative  Foranstaltninger  en 
saadan  Betydning,  at  endog  Straffekravet  efter  de  al- 
mindelige Bestemmelser  i  §§  1  og  2  maa  vige,  naar 
paagældende  frivillig  underkaster  sig  den  offentlige  Be- 
handling af  Sygdommen,  idet  man  gaar  ud  fra,  at  der 
herved  i  Forbindelse  med  de  øvrige  udvidede  Regler  om 
offentlig  Behandlings  Gennemførelse,  vil  haves  et  virk- 
somt Middel  til  Begrænsning  af  den  truende  Fare  for,  at 
Sygdommen    fordølges    og  dermed  Smittefaren  forøges". 

I  §  6  støder  vi  paa  en  Meningsløshed,  som  er  ret 
fatal,   fordi  den   kan  forrykke  Publikums  rette  Syn  paa 
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disse  Sygdommes  Smitteforhold.   Det  er  en  Meningstøs- 
hed,  der  allerede  findes  i  Loven  af  ^^  1874  §  1. 

Det  hedder:  „Naar  det,  enten  under  SygdomoiecKS 
Behandling  eller  efter  dens  Helbredelse,  af  Hensyn  til 
Smittefare  anses  for  nødvendigt  o.  s.  v.". 

Enhver  Læge  vil  straks  forstaa,  at  Ordet  »Helbre- 
delse^ slet  ikke  maa  forekomme  i  denne  Forbindelse; 
thi  naar  Sygdommen  er  helbredet,  er  Smittefaren  ude- 
lukket. Jeg  haaber,  at  min  ærede  Ven  og  Kollega,  Folke- 
thingsmand,  Skibslæge  Rørdam,  vil  antage  sig  denne 
og  et  Par  lignende,  ret  paatrængende  Ændringer. 

Lad  mig  ligesaa  gærne  straks  nævne  dem  begge. 

I  §  9  hedder  det: 

„Et  Barn,  som  er  angrebet  af  venerisk  Sygdom, 
maa  ikke  gives  til  Opamning  o.  s.  v/. 

Jeg  beklager,  at  Lovforslaget  overalt  bruger  Ordene 
»venerisk  Sygdom"  i  Stedet  for  det  danske  og  langt  ret- 
færdigere „Kønssygdom*.  Vi  er  jo  forlængst  enige  om, 
at  Venus  ikke  alene  har  Skylden  for  disse  Sygdomme. 
Mars  har  Broderparten  af  SKylden,  og  Bacchus  er 
sædvanligvis  Medvider.  Manden  smittes  hos  Kvinden,  og 
Kvinden  hos  Manden.  Dette  Lovforslag,  der  ellers  skifter 
Sol  og  Vind  saa  prisværdig  lige  mellem  de  to  Køn,  bør 
ikke  bruge  Ordet  „venerisk". 

Men  i  §  9  maa  der  slet  ikke  staa  „venerisk  Syg- 
dom". Thi  Paragrafen  handler  kun  om  en  eneste  af  de 
veneriske  Sygdomme,  nemlig  Syfilis.  En  Lov  maa  være 
klar  og  ikke  meningsløs.  Og  det  er  ganske  meningsløst, 
at  Lov  af  10.  April  1874  §  2  forbyder  at  lade  Børn  med 
Vulvitis  gonorrhoeica  opamme  af  fremmede.  Lad  os 
endelig  blive  af  med  denne  Meningsløshed;  Paragrafen 
handler  kun  om  Syfilis. 

Endelig  foreslaar  jeg,  at  i  sidste  Stykke  Ordene 
„naar  Moderen  er  angreben  af  den  eller  tidligere  har  lidt 
af  Sygdommen  i  nogen  af  dens  konstitutionelle  Former* 
forandres  til:  „naar  Moderen  er  angreben  af  eller  tidligere 
har  lidt  af  Syfilis*. 

.    Konstitutionel  Syfilis  er  ikke  godt  Latin.  Enten  har 
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man  Syfilis,  eller  ogsaa  har  man  det  ikke.  En  ikke- 
konstitutionel  Syfilis  eksisterer  ikke. 

Det  forelagte  Lovforslag  indeholder  en  Række  radi- 
kale Tillæg  til  den  tidligere  gældende  Ordning,  som  jeg 
dernæst  nærmere  skal  omtale. 

I  §  4  findes  der  optaget  Bestemmelser  om,  at  den, 
der  med  Vidende  smitter  en  Person,  der  ikke  har  været 
vidende  om  Smittefaren,  skal  udrede  Erstatning  ikke  alene 
for  Helbredelsesomkostninger,  men  ogsaa  for  de  ved  Syg- 
dommen  forvoldte  Lidelser  og  Tab. 

En  saadan  Bestemmelse  savnedes  tidligere  i  høj. 
Grad. 

I  §  6  har  den  almindelige,  praktiserende  Læge  mistet 
den  mærkelig  store,  diskretionære  Myndighed,  han  tid- 
ligere havde  (Lov  ^^U  1874  §  1,  sidste  Stykke),  til  at 
stævne  Syfilitikere  til  fornyet  Møde.  Han  kan  stævne 
ham  til  Møde;  men  Paalægget  gives  skriftlig  paa  en  be- 
stemt Blanket,  og  hvis  Patienten  udebliver,  kan  han  ikke 
tvinge  denne  til  at  møde  for  en  hvilken  som  helst  Læge,, 
men  kun  for  Lederen  af  den  offentlige  Poliklinik  (offent- 
lig eller  visiterende  Læge). 

I  §  7  paalægges  det  enhver  Læge,  der  behandler  en 
Patient  for  venerisk  Sygdom,  at  gøre  denne  opmærksom 
baade  paa  Smittefare  og  Strafansvar.  Det  ses,  at  der  skal 
udfærdiges  Blanketter  med  saadan  Advarsel,  og  Lægen 
skal  yderligere  (§  8)  paa  Ugelisten  anføre,  hvor  mange 
Personer  han  har  givet  dette  Paalæg. 

Om  Betimeligheden  af  Afgivelsen  af  slige  Paalæg  kan 
der  kun  herske  én  Mening;  det  bruges  allerede  af  mange 
Læger;  jeg  har  for  min  Part  fulgt  saadan  Praksis  i  hen- 
ved 14  Aar. 

Lægerne  vil  vel  rimeligvis  besvære  sig  over,  at  man 
paalægger  dem  forøget  Arbejde  og  forøger  Antallet  af  de 
ugentlige  Meldinger;  men  Lovforslaget  siger  intet  om^ 
hvorvidt  Lægen  er  pligtig  at  anmelde  Patientens  Navn  i 
Ugelisten;  jeg  gaar  derfor  ud  fra,  at  man  —  ligesom 
hidtil  —  kun  ønsker  Antallet  af  Patienterne  opgivet. 

Ønsker  Lægen  at  tilsige  Patienten  til  senere  Møde^ 

U.  f.  L.  1904.  90 
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anser  han  det  for  nødvendigt,  skal  han  give  ham  Paa- 
læg  derom  (§  6.  —  I  Lov  ^74  1874  §  1  stod  der  i 
Stedet  for  „skaT  kun  ,kan")  og  da  er  Patienten  tvun- 
gen til  at  opgive  rette  Navn,  Stilling  og  Bopæl  (§  8.) 

Naar  enkelte  Kolleger  har  talt  om,  at  Forslaget  for- 
langer, at  Lægen  optræder  som  Angiver,  da  maa  jeg 
sige,  at  jeg  ikke  kan  faa  denne  Mening  ud  af  Ordene  i 
§  6:  „Naar  det  anses  for  nødvendigt."  Meningen  maa 
være,  at  det  overlades  til  Lægens  Skøn,  om  han  vil  ud- 
stede et  saadant  Paalæg. 

Tvungen  Lægeundersøgelse  af  en  Person,  der  til- 
tales efter  den  nye  Lov,  kan  kun  finde  Sted  efter  Rets- 
kendelsli  (§  10)  og  skal  —  om  muligt  —  foretages  af 
en  Læge  af  Patientens  eget  Køn.  Atter  et  væsentligt  og 
tidssvarende  Fremskridt.  Stor  og  afgørende  Betydning 
faar  §  12  for  Behandlingen  af  den  fattige  Befolknings 
Kønssygdomme.  Der  aabnes  et  vist  Antal  Polikliniker, 
rimeligvis  een  i  enhver  større  By;  i  København  et  „til- 
strækkeligt Antal"  i  forskellige  Dele  af  Byen. 

Lad  os  haabe,  at  Sundhedskommissionen  vil  tænke 
paa  Nødvendigheden  af  at  holde  slige  Polikliniker  aabne 
paa  Tider  (f.  Eks.  om  Aftenen),  hvor  de  virkelig  kan 
søges  af  den  arbejdende  Befolkning,  uden  at  denne  der- 
for behøver  at  forsømme  sit  Arbejde. 

Fra  Lov  af  10.  April  1874  og  Straffelovens  §  180 
skiller  den  nye  Lov  sig  endelig  ved  ikke  at  være  en 
Lov,  der  er  skreven  af  Mænd  mod  Kvinder.  Loven 
stiller  begge  Køn  aldeles  lige.  Saavel  Mand  som  Kvinde 
vil  eventuelt  kunne  blive  stævnede  for  den  offentlige 
L«g®  (§§  6  og  13.)  Men  aller  klarest  fremtræder  det  ens- 
artede Ansvar  i  Straffeparagrafen,  §  1. 

Der  staar  ikke  som  i  Straffelovens  §  180:  „Fruen- 
timmer, som  o.  s.  V.";  men  der  staar  simpelthen:  „Den 
som  o.  s.  V." 

Dette  vil  simpelthen  sige,  at  ogsaa  den  Mands- 
person, som  antaster  en  Kvinde  paa  Gaden  og  „paa 
utvetydig  Maade  opfordrer  eller  indbyder  hende  til  Utugt" 
straffes  med  Fængsel  o.  s.  v. 
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Dette  er  en  radikal  Strømkæntring,  som  ikke  er  den 
mindst  tiltalende  ved  det  nye  Forslag. 

Med  Hensyn  til  den  Del  af  Forslaget,  som  jeg  be- 
tegnede som  dets  punctumsaliens,  kan  jeg  ikke  und- 
gaa  at  tilføje  nogle  Overvejelser,  skønt  jeg  har  den  For- 
nemmelse, at  Størsteparten  af  Kollegerne  efterhaanden 
er  komne  til  den  Overbevisning,  at  vi  maa  bort  fra  det 
gamle  præventive  Kontrolsystem.  Vi  maa  være  enige 
om,  at  dette  System  forlængst  har  spillet  Fallit;  det  er 
gaaet  Fallit  paa  vort  bedre  Kendskab  til  Gonorrhoens 
sociale  Betydning  og  Forstaaelsen  af,  at  saa  godt  som 
alle  de  indskrevne  Fruentimmer,  som  vi  ved  Kontrollen 
skal  erklære  for  „sunde",  faktisk  lider  af  kronisk  Gonorre 
i  Livmoderen,  der  temporært  blusser  op  og  smitter. 

Da  Neisser  i  1888  viste  os  dette  Faktum,  havde 
vi  egentlig  kun  den  Trøst  tilbage,  at  Kontrollen  maaske 
dog  yder  en  vis  Beskyttelse  mod  Syfilis.  Mine  Registre- 
ringer af  Syfllishyppigheden  i  København  viser  imidlertid, 
at  det  gaar  op  og  ned  med  den  endemiske  Syfilis,  og  det 
er  sandsynligt,  at  denne  kun  i  meget  ringe  Grad  eller 
maaske  slet  ikke  paavirkes  af  Kontrollen.  Tilbage  bliver 
da  kun  den  logiske  Fornemmelse  man  har,  at  naar  en 
Kvinde  lægges  ind  paa  Hospitalet  med  Syfilis  sættes  hun 
ude  af  Stand  til  at  smitte  nogen  i  det  Tidsrum,  hun  er 
paa  Hospitalet. 

Denne  Tilfredshedsfornemmelse  kontrabalanceres 
imidlertid  i  høj  Grad  af,  at  Politiet  indskriver  Kvinderne 
af  Hensyn  til  deres  Utugtserhverv  uden  Hensyn  til,  om 
de  har  Gonorre  og  Syfilis. 

Og  Ulykken  vil,  at  Indskrivningen  prisgiver  det  offent- 
lige Fruentimmer  for  Syfilis,  som  hun  fataliter  erhver- 
ver i  Løbet  af  det  første  Aar  af  sin  Funktionstid  (Rud. 
Bergh).  Hvad  bliver  der  saa  tilbage?  Kun  Visitationerne 
af  de  Individer,  der  hører  til  den  hemmelige  Prostitution, 
det  Par  vagabonderende  Kvinder,  der  daglig  indfanges 
og  som  næsten  alle  er  syge. 

Men  Visitationen  af  disse  Kvinder  giver  det  nye  Lov- 
forslag heller  ikke  slip  paa;  de  undersøges  og  sendes  til 
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Hospitalet,  hvis  de  er  syge;  men  de  indskrives  ikke  og 
paatvinges  altsaa  ikke  Syfilis  heller.  Ak  nej!  de  tvivl- 
somme Fordele,  der  indvindes  ved  det  nuværende  Kon- 
trolsystem, opvejer  ikke  de  Ulæmper,  der  affødes  ved  at 
sætte  en  hel  Klasse  Mennesker  uden  for  Loven,  holde 
dem  nede  i  et  Ælte  og  Uføre,  som  de  kun  vanskeligt 
kan  arbejde  sig  op  af,  saa  indfiltrede  som  de  er  i  et  Næt 
af  Prokseneter,  Aagerkællinger,  Soutenører  og  Bonde- 
fangere. (Se  mine  Bidrag  til  Diskuss.  af  Prostit.  1.  p.  58). 

Saaledes  omtrent  tænker  jeg  om  det  nye  Forslag; 
jeg  tror,  at  det,  naar  det  modtager  væsentlige  Ændringer, 
kan  danne  et  godt  Grundlag  for  en  ny  Ordning. 

Men  jeg  iler  med  at  tilføje,  hvad  jeg  allerede  skrev 
i  1896  og  atter  og  atter  har  gentaget,  at  Læserne  blot 
ikke  maa  tro,  at  jeg  bilder  mig  ind  at  besidde  den  rette 
Forstaaelse  af  dette  indviklede  Spørgsmaal. 

Folkeoplysning  er  sikkert  det  bedste  Middel  til  Kamp 
mod  Kønssygdommene.  Ønskeligt  var  det,  om  den  danske 
Lægestand  vilde  interessere  sig  lidt  mere  end  hidtil  for 
den  nystiftede  „Dansk  Forening  til  Kønssygdommenes 
Bekæmpelse**.  Det  er  meget  langt  fra,  at  den  kan  kaldes 
en  Nationalforening,  hvad  Medlemstallet  angaar. 

Med  Hensyn  til  Folkeoplysning  om  Kønssygdom- 
mene henviser  jeg  i  øvrigt  til  mit  i  Fjor  i  „Dansk  Sund- 
hedstidende"  offentliggjorte:  „Om  Nødvendigheden  af 
Undervisning  i  seksuel  Hygiejne*,  i  hvilket  jeg  navnlig 
har  taget  Sigte  paa  det  brede  Publikum. 

Men  undskyld,  at  jeg  skriver  det,  mine  Herrer  Kol- 
leger! Publikums  rette  Lærere,  Lægerne,  er  paa  dette  Om- 
raade  langt  fra  saa  oplyste,  som  de  burde  være. 

Der  eksamineres  vistnok  ved  medicinsk  Embeds- 
eksamen aldrig  i  de  omhandlede  Sygdomme.  Ved 
Universitetet  findes  der  kun  én  ekstraordinær  Docent  i 
Faget,  Prof.  Haslund,  Og  der  forlanges  af  de  medicinske 
studerende  kun  en  tarvelig  Attest  for  at  de  har  fulgt 
Docentens  Kursus  i  et  enkelt  Semester.  Et  Par  Patienter 
til  hver  Praktikant  kan  der  i  det  højeste  falde  af.  Jeg 
vover   at   paastaa,    at    mangfoldige   Læger    styrer  ud   i 
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Livet  og  dets  Praksis  med  et  Minimum  af  Kendskab  til 
disse  Sygdomme,  som  dog  er  udbredte  i  alle  Samfunds- 
klasser og  som  de  kan  møfde  ved  hvert  Skridt  de  gaar. 
Kort  sagt:  ny  Lovgivning  er  ikke  nok.  Fiat  lux!  Q 


Redaktionen  har  ønsket,  at  det  foreliggende,  betyd- 
ningsfulde Lovforslag  blev  belyst  af  en  Kollega,  der  sidder 
inde  med  ubestridelig  Kompetence  og  Sagkundskab.  I 
Betragtning  af  Sagens  Vigtighed  finder  den  imidlertid  An- 
ledning til  at  understrege,  at  de  i  Artiklen  fremsatte  An- 
skuelser selvfølgeligt  staar  for  Forf.*s  egen  Regning.  Den 
kan  vel  paa   flere   Punkter  slutte  sig   til  Prof.   Ehlers 

—  særlig  i  hans  Kritik  af  de  strenge  Straffebestemmelser 

—  men  er  derimod  meget  uenig  med  ham  paa  andre 
Punkter  og  ganske  særlig  gælder  dette  Spørgsmaalet  om 
Lægens  Anmeldelsespligter.  Selv  om  Professorens  For- 
tolkning er  rigtig,  hvorefter  der  paa  Ugelisterne  kun  skal 
indføres  Sygdomstilfældet,  ikke  Patientens  Navn  og  Bo- 
pæl, saa  løber  Lægen  Fare  for,  at  hans  Optegnelser  og 
Vidnesbyrd  senere  kan  blive  benyttet  af  Politiet,  og  det 
indeholder  en  grov  Krænkelse  af  hans  Ret  og  Pligt  til 
ikke  at  røbe  de  Hemmeligheder,  som  Patienten  udeluk- 
kende betror  ham  for  at  han  derVed  bedre  skal  kunne 
hjælpe.  Red. 


ORIENTERENDE    MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

OM  PLACENTARTUBERKULOSE. 
Schmorl:     Miinch.  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  38. 

Det  har  hidtil  været  den  almindelige  Opfattelse  mellem 
Patologerne,  at  den  medfødte  Tuberkulose  paa  Grund  af  sin 
Sjældenhed  Ikke  kunde  gøre  Krav  paa  praktisk,  men  kun  paa 
videnskabelig  Interesse.  Kun  Baumgarten  har  taget  Af- 
stand fra  denne  Lære,  idet  hans  Mening  er,  at  Tuberkulosen 
i  et  meget  stort  Antal  Tilfælde  overføres  ved  Arv. 
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Schmorl  har  allerede  tidligere  beskæftiget 
Spørgsmaalet  om  Placentartuberlnilose  og  meddelt  6 
Tilfælde.  Placenta  er  jo  en  foetal  Dannelse  og  man  kn&ie 
jo  med  Ret  sige,  at  i  disse  Tilfælde  var  Fosteret  infioerec 
men  det  maa  her  paa  den  anden  Side  erindres,  at  Piacrr^ 
jo  har  en  ganske  passager  Betydning;  meget  interessant  er 
det  nu,  at  Fostret  i  disse  6  Tilfælde  virkeUgt  var  inficeret, 
idet  det  lykkedes  at  paa  vise  Tuberkelbaciller  enten  i  de  fæ^ 
tale  Placentarkar  eller  i  selve  Fostret. 

Forf.  har  siden  undersøgt  20  Placentæ  af  tubericiiliiw 
Kvinder  og  hos  9  paavist  Tuberkulo^  i  dette  Organ;  af  de 
9  Individer,  hvis  Placenta  frembød  tuberkuløse  Forandringer 
var  2  døde  af  Miliærtuberkulose  og  tuberkuløs  Meningitis,  5 
led  af  fremskreden,  1  af  middelsvær  og  1  af  begyndende 
Lungetuberkulose. 

Paa  Grund  af  det  ringe  Antal  undersøgte  Tilfælde  tør 
Forf.  ikke  drage  almindelige  Slutninger  af  sine  Resultater. 
Dog  antager  han,  at  Placentartuberkulosen,  og  muligvis  ogsaa 
den  intrauterint  overførte  Tuberkulose,  er  hyppigere  end  man 
nu  antager  og  finder  en  Støtte  for  denne  sin  Antagelse  i  det 
Faktum,  at  af  de  hidtil  offentliggjorte  19  Tilfælde  af  Placen- 
tartuberkulose  er  de  16  meddelte  af  ham  og  hans  Med- 
arbejdere. 

Særlig  betydningsfuld  er  efter  hans  Mening  Paavisningen 
af,  at  Placentartuberkulosen  ikke  alene  forekommer  ved  Miliær- 
tuberkulose og  fremskreden  Lungetuberkulose,  men  ogsaa  i 
denne  Sygdoms  Begyndelsesstadier.  Da  Graviditet  er  for- 
holdsvis sjælden  i  Ftisens  fremskredne  Stadier,  men  der- 
imod almindelig  i  dens  Begyndelse-  og  da  der  er  Grund  til 
at  tro,  at  der  i  et  meget  stort  Antal  af  de  Tilfælde,  hvor 
Placenta  er  angreben,  gaar  Baciller  over  i  Fostret,  er  denne 
Paavisning  særlig  egnet  til  at  gøre  en  hyppigere  Forekomst 
af  den  intrauterint  overførte  Tuberkulose  sandsynlig. 

Gaar  der  kun  faa  Baciller  over  i  Fostrets  Blod,  kan 
disse  sandsynligvis  tilintetgøres,  medens  et  større  Antal  Ba- 
ciller enten  frembringer  en  allerede  ved  Fødslen  manifest 
Tuberkulose  eller  en  Infektion,  der  først  giver  sig  til  Kende 
i  Løbet  af  det  ekstrauterine  Liv ;  paa  Grund  af  Tuberkulosens 
store  Malignitet  i  den  spæde  Alder  kan  man  dog  ikke  an- 
tage, at  den  holder  sig  ret  længe  latent. 
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OPIUMSHANDELEN  PAA  FORMOSA. 

Paa  Formosa  er  Japanerne  stødt   paa    ^  Østens  Alkohol 
spørgsmaal'*,  og  de  har  her  søgt   at  løse  det  paa  en  gansk^ 
ejendommelig  Maade. 

Japanere,  der  handler  med  Opium,  eller  som  selv  ryger 
Opium,  straffes  paa  Formosa  ganske  som  i  selve  Japan, 
medens  Regeringen  derimod  overfor  de  indfødte  er  slaaet  ind 
paa  en  hel  anden  Fremgangsmaade  for  at  formindske  Opiums- 
forbruget. 

Kun  anerkendte  Opiumsrygere  har  Ret  til  at  købe  Opium, 
og  Opium  sælges  kun  af  Folk,  der  af  Regeringen  har  Til- 
ladelse til  at  handle  dermed. 

Regeringen  udleverer  altsaa  selv  Opiumet  gennem  sine 
kontrollerede  Udsalgssteder  til  de  en  Gang  af  Autoriteterne 
anerkendte  Opiumsrygere  og  opnaar  herved,  at  Kredsen  af 
Opiumsrygere  er  under  stadig  Kontrol  og  ikke  kan  vokse. 
Samtidig  udbredes  der  i  den  øvrige  Del  af  Befolkningeti  dels 
gennem  Lægerne  dels  gennem  Skolerne  Kuudskab  om  de 
skadelige  Virkninger,  som  Opiumsrygning  har. 

Dette  System  har  i  den  korte  Tid,  det  endnu  har  virket, 
givet  følgende  ret  opmuntrende  Resultater. 

I  September  1900  var  der  i  en  Befolkning  paa  3  Mil- 
lioner Mennesker  omtrent  170000  Opiumsrygere,  medens 
disses  Antal  1^/^  Aar  senere  var  gaaet  ned  til  omtrent 
150000.  Afgangen  skyldes  dels  Dødsfald,  dels  det  Forhold, 
at  nogle  var  ophørte  med  at  være  Opiumsrygere  og  havde 
frasagt  sig  deres  Privilegium  som  Opiumskøbere.  Der  er  flere 
Forhold,  der  tyder  paa,  at  Antallet  af  Opiumsrygere  hurtig 
vil  tage  af  under  dette  System.  Saaledes  udgjorde  Værdien 
af  det  i  1903  indførte  Opium  kun  ^s  ^^  Værdien  af  det, 
der  i  Aaret   1900  blev  indført  fra  Udlandet. 


FRA   UDLANDET. 

Indsamling  til  Mindesmærket  for  Finsen  i  England. 

Redaktionen  af  British  Medical  Journal  ledsager  en  Op- 
fordring fra  Malcolm  Morris  om  at  danne  en  engelsk  Komite 
for  at  samle  ind  til  et  Mindesmærke  for  Professor  Finsen 
med  følgende  varme  Anbefaling. 

„Den  Sandhed,  at  Lægekunsten  kender  ingen  nationale 
Grænser,  er  nylig  her  i  London  bleven  bekræftet  ved  Besøget 
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af  vore  franske  Kolleger.  Malcolm  Morris'  Opfordring  girer 
os  nu  en  Lejlighed  til  at  give  disse  Følelser  et  nyt  synligt 
Udtryk. 

Enten  Professor  Finsen's  Arbejde  vil  vise  sig  at  være 
i  sig  selv  et  Monumentum  ære  perennius,  eller  det  er  be- 
stemt til  lige  som  saa  meget  andet  i  Videnskabens  Verden 
at  afløses  af  noget  bedre,  hans  Navn  vil  i  ethvert  Fald  altid 
bevares  i  Lægekunstens  Valhalla  som  Navnet  paa  en  Mand, 
der  ganske  uden  Tanke  paa  egen  Fordel  satte  sit  Livs  Ar- 
bejde ind  paa  at  gavne  sine  Medmennesker,  uagtet  han  var 
sig  fuldt  bevidst,  at  han  var  bestemt  til  en  tidlig  Død  og 
derfor  ikke  kunde  haabe  paa  nogen  Belønning  enten  i  Form 
af  Anseelse  eller  af  Rigdom  her  i  Livet. 

Til  Trods  for  Vanskeligheder,  der  vilde  have  faaet  de 
fleste  Mænd  til  at  tabe  Modet,  arbejdede  han  lige  til  sine 
sidste  Dage  paa  at  forbedre  sin  særegne  Lysbehandling,  der 
allerede  har  bragt  Hjælp  til  mange,  der  led  af  en  hæslig 
Sygdom.  Prof.  Finsen's  Iagttagelser  har  gavnet  ogsaa 
mange  Englændere. 

Vor  Konge  og  hans  indtagende  Dronning,  der  altid  er 
ivrige,  naar  det  gælder  om  at  lindre  Sygdom  og  Nød,  har 
ogsaa  fulgt  Professor  Finsen's  Arbejde  med  Sympati  og 
Interesse. 

Vi  anbefaler  derfor  uden  Tøven  paa  det  bedste  Malcolm 
Morris'  Opfordring  til  Lægestanden  og  til  Publikum  om  at 
hædre  Mindet  om  en  Mand,  som  har  gjort  Menneskeslægten 
en  stor  Tjeneste  ved  at  bryde  en  ny  Vej,  der  tilmed  rime- 
ligvis fører  til  hidtil  uanede  Iagttagelser  og  Opfindelser". 


P.  Till  au  X,  Professor  i  klinisk  Kirurgi  ved  Pariserfakultetet, 
Præsident  for  Académie  de  médecine,  er  dad  70  Aar  gammel.  Mest 
bekendt  er  T.  som  Forfatter  til  den  i  sin  Slags  uovertrufne  Haandbog 
Traité  d'anatomie  topographique  avec  applications  å  la  chirurgie*  og 
til  den  for  studerende  og  praktiserende  Læger  fortræffelige  og  let  til- 
gængelige y Traité  de  chirurgie  clinique*. 


n 


Breve,     Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.   bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 

P.  Haibørg,  I.  låcoliøiu,         i.  Ki«r,  F.  TobiMti, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 
Kebenhavn  —  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 
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10.  Novbr.  1904  Nr.  46 


SYFILIS    I    KØBENHAVN. 
Af  Prof.  Dr.  med.  Ehlers. 

Et  nyt  Femaar  er  forløbet,  siden  jeg  sidst  i  dette  Tids- 
skrift gav  eH  Oversigt  over  Syfilisbevægelsen  her  i  Hoved- 
staden^). Læserne  vil  derfor  næppe  finde  det  at  være  uden 
Interesse,  om  jeg  paa  ny  giver  en  grafisk  Oversigt  over  Re- 
sultaterne, som  kan  uddrages  af  de  til  Stadslægen  afgivne 
Ugelister.  (Se  hosstaaende  grafiske  Oversigt  og  Tabel). 

Som  jeg  i  de  to  citerede  tidligere  Oversigter  har  vist, 
har  vi  her  i  København  en  Syfilisendemi,  der  gennemsnitlig 
angriber  4,3  pro  mille  af  Byens  hele  Befolkning  om   Aaret. 

Fra  den  endemiske  Grundlinie  4,g  rejser  der  sig  et  Par 
veritable  Epidemier  af  Syfilis.  Fra  de  to  tidligere  Ar- 
bejder kendte  vi  de  to  Epidemier,  der  strakte  sig  over  Aarene 
1868—69  og  1885—86 — 87;  nu  viser  det  sig,  at  den 
tredie  Epidemi,  der  tog  sin  Begyndelse  Aar  1900  allerede 
kulminerede  i  1901,  saa  at  vi  i  Aarene  1902  og  1903 
netop  har  befundet  os  nede  paa  den  endemiske  Syfilisgrund- 
linies Niveau.  Det  er  denne  Epidemi,  jeg  varslede  i  1898. 
Hvad  Aarsagen  er  til  disse  ejendommelige  epidemiske  Bølge- 
bevægelser i  Syiilisendemien,  skal  vist  ingen  med  Sikkerhed 
kunne  sige. 

Maaske  staar  de  i  Forhold  til  de  økonomiske  Kaar.  Det 
er  jo  ingenlunde  usandsynligt,  at  Befolkningen  i  de  daarlige 
Tider    holder   sig   mere    tilbage   fra  Prostitutionen  og  dermed 


^)  Se  Hospitalstidende    1894  Nr.  28   og  Ugeskrift  for  Læger  1898 
Nr.  42. 
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Aar 

^P 

Sif 

Jl 

1864 

604 

337 

1866 

694 

376 

1866 

742 

433 

1867 

838 

369 

1868 

1012 

447 

1869 

1058 

471 

1870 

873 

44S 

1871 

804 

427 

1872 

884 

394 

1873 

766 

318 

1874 

S24 

372 

1875 

708 

364 

1876 

696 

306 

1877 

709 

236 

1678 

717 

254 

1879 

940 

360 

1680 

954 

466 

1881 

1006 

460 

1077 

479 

188.1 

1182 

517 

1884 

1341 

503 

1885 

1868 

437 

1886 

2122 

449 

1887 

1736 

336 

1888 

1257 

26S 

1889 

970 

202 

1890 

939 

153 

1891 

985 

184 

1892 

898 

178 

1893 

1040 

190 

1894 

1178 

193 

1895 

1331 

191 

1896 

1320 

281 

1897 

1460 

302 

1898 

I68S 

559 

1899 

1693 

279 

1900 

1799 

239 

1901 

2171 

306 

1902 

1873 

367 

1903 

1787 

— 

il 

fi= 

*l 

.u 

3000 

3,1 

6000 

3,6 

9000 

4,4 

3000 

4,8 

3000 

5.9 

6000 

6,0 

1000 

■f.8 

5000 

4,3 

9000 

4,7 

3000 

4.0 

4500 

*,2 

7500 

3.4 

2500 

3.3 

BOOO 

3,2 

3500 

3,2 

9000 

4,1 

7500 

4,0 

6000 

■*,1 

4000 

4,2 

2500 

4,5 

4000 

■♦.9 

4000 

6,6 

9500 

7,3 

6000 

6,9 

3500 

4,1 

8600 

3,1 

3000 

3,0 

7500 

3.1 

2000 

2,8 

&500 

3,2 

1000 

3.6 

5700 

4,0 

D500 

3,9 

5000 

4,2 

9000 

4,S 

3500 

4,8 

BOOO 

5,0 

1000 

5,7 

1000 

4.3 

7000 

4,3 

fra  de  i  dens  Kelvand  optrædende   Sygdomme  og  omvendt  t 
gode  Tider  forTalder  til  Luksus  og  Skørlevnet. 

Ser  man    paa   den   vedføjede  grafiske  Fremstilling,  faar 
man  i  al  Fald  en  uvflkaarlig   Mindelse  om   de  „syv  fede  og 
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de  syv  magre*'  Aar,  idet  første  og  .anden  Epidemis  Kulmina- 
tionspunkt er  adskilte  ved  et  Tidsrum  af  17  Aar,  anden  og 
tredie  Epidemi  ved  et  Tidsrum  af  15  Aar. 

Kristianias  Syfilisendemi  har  lignende  epidemiske  BeAge- 
bevægelser  at  opvise ;  men  deres  Optræden  falder  ikke  sammen 
med  Københavnerepidemiemes  Kulmination.  Saa  vidt  jeg  ved, 
har  ingen  andre  europæiske  Hovedstæder  en  lignende  Sta- 
tistik at  opvise,  og  dette  ejendommelige  Forhold  er  først 
paavist  for  Københavns  Vedkommende. 

Kuriøst  er  det,  at  disse  Stigninger  og  Fald  i  Syfilis- 
frekvensen  lader  haant  om  Prostitutionskontrollen.  Jeg  hæv- 
dede allerede  i  anførte  og  tidligere  Arbejder  det  Standpunkt: 
at  der  ikke  ved  Hjælp  af  nogen  Slags  Statistik 
kan  føres  Beviser  for  ProstitutionskontroUens 
Nytte  eller  Unytte. 

Den  vedføjede  Tavle  viser,  at  Syiilismorbiditeten  blandt 
de  hospitaliserede  Kvinder,  der  tilhører  henholdsvis  den  hem- 
melige og  den  offentlige  Prostitution,  ikke  kan  siges  at  følge 
med  Bevægelserne  i  de  store  Facittal. 

Oversigten  viser  derimod  tilfulde  een  Ting,  nemlig  at 
Kommunehospitalets  4de  Afdeling  tidligere  modtog  et  langt 
større  Antal  Patienter  med  1ste  Udbrud  af  Syfilis,  end  den 
nu  modtager.  Indtil  Begyndelsen  af  Firserne  hospitaliseredes 
i  Reglen  40—50  pCt.  af  Syiaiitikere  med  første  Udbrud. 
Fra  og  med  1884  er  dette  Forhold  totalt  forandret,  hvilket 
rimeligvis  skyldes  Poliklinikeme  og  den  lettere  Adgang  til 
ambulant  Behandling.  Nu  indlægges  der  kun  15 — 25  pCt.  af 
Totalstyrken  af  Syfilitikere  med  første  Udbrud. 


DE  OLDENBORGSKE  KONGERS  OG  DERES 
NÆRMESTE    FAMILIES    SYGDOMME    OG    DØD. 

Af  A.    LABBERS. 

(Sluttet). 

Charlotte  Amalie.  Om  et  Ildebefindende,  hun 
havde  i  sit  18.  Aar,  findes  følgenge  Brev^)-  (i  Nr.  384): 

„ —  D.  4.  Novbr.  1724  vocatus  ad  Seren's  Princip.  Charlott. 
Am  al.  ex  relatione  Dn.  von  Holstein  percipiebam  Principem  Seren- 
nissiman    p.    aliquot   dies   laborasse   sat  gravi  coryza   subsecutam     3. 
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Novbr.  hflnnorrhagiain  narium  sat  largam  Serenissimam  in  coena  come- 
disse  ostreas  cydonias  parva  cocta  t.  condita  bibisse  vinum  rubrum 
adstringentem,  postero  die  a.  apparuisse  manifesta  signa  fluxus  men- 
stnii,  qui  tamen  nescio  an  p.  adstringentia  cohibita,  omnino  cessabat. 
Aderat  gravitas  capitis  qvædam,  non  a.  dolor  —  nox  tamen  erat  con- 
sueto  more  quieta  nam  ante  usum  —  (ulæseUgt)  sese  manifestaverant 
tensiones  in  infimo  ventre  et  dorso  qua  symptomata  somnum  per  2  et 
3  horas  interrumpebant.  Postero  die  continuabant  hæc  eadem  sympto- 
mat.  — *.     Sandsynligvis  kun  molimina  mensium. 

I  Felge  Chr.  Vl's")  Dagbog  fra  1741—44  led  hun  i  de  Aar 
temmelig  tit  af  mindre  Ildebefindender,  saaledes  anfieres  under  9.  Marts 
1 741 :  ly  —  blieb  meine  sch wester  in  der  Cammer,  weil  Sie  einen 
dicken  backen  hatte'  13.  Marts:  ging  meine  sch  wester  wieder  ausz 
an  taffel. 

6.  Juni  1742:  —  meine  Schwester  blieb  in  die  Cammer  wegen 
ein  groszen  Kom  am  Augcn,  welches  Sie  aufmachen  laszen **.  (Hor- 
deolum?).  7.  Juni:  —  meine  Schwester  blieb  heute  auch  in  der 
Cammer.  9.  Juni:  —  heute  ging  meine  Schwester  wieder  an  die 
Taffel..  19.  Juni:  blieb  meine  Schwester  in  der  Cammer  wegen  eines 
Catharres  und  Flusz  Fieber.  29.  Juni:  —  ging  meine  Schwester  den 
Mittag  aus  und  an  Taffel,  den  abend  aber  blieb  Sie  in  der  Cammer. 
7.  Novbr.  —  blieb  meine  Schwester  in  der  Cammer.  8.  Novbr.:  — 
ging  meine  Schwester  wieder  aus. 

7.  Januar  1743:  ward  meine  Schwester  iibell  bey  der  Taffel  und 
muste  von  Taffel  aufstehen  den  Mittag.  8.  Januar:  meine  Schwester 
blieb  heute  in  der  Cammer.  19.  Januar:  Meine  Schwester  ging  heute 
wieder  aus. 

13.  Maj  1744:  —  blieben  Ihro  Konigl.  Hoh.  Princesse  Char- 
lotte in  dero  Cammer  wegen  eines  Catarrhs.  19.  Maj:  heute  ging 
—  den  abend  Ihro  Konigl.  Hoheit  Princesse  Charlotte  (wieder 
aus)*. 

Af  et  Brev")  (i  Nr.  384),  uden  Datum  eller  Underskrift,  og  som 
heller  ikke  indeholder  noget,  hvoraf  Aarstallet  kan  afledes,  ses,  at 
hun  ,eine  geraume  Zeit  her  fast  monatlich  mit  Haubt  und  Augen- 
flusze,  Haubt  und  Riicken  Schmertzen  und  unterlaufenden  febrilischen 
Bewegimgen  des  Gebluths  incommodirt  und  desfalls  das  bette  zu  halten 
gendthigt  wordea**. 

For  en  stor  Del  skyldes  disse  Symptomer  vel  mo- 
limina mensium.  Hun  døde  ugift  76  Aar  gi.  og  synes 
at  have  haft  et  langt  Sygeleje  før  Døden,  der  er  ind- 
traadt,  efter  at  muligvis  en  senil  Dements  havde  udviklet 
sig,  at  dømme  efter  Ligtalerne,  saaledes  siger  Tre- 
schou**) i  sin  Ligtale:  „ —  var  dog  de  sidste  Forbe- 
redelser som  forkyndte  Dødens  Komme,  langvarige,  smerte- 
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lige  ja  ofte  skrækkefulde.  —  Ofte  naar  Kampen  syntes 
at  have  Ende,  begyndte  den  paany  og  hvor  niegen  Møje 
kostede  det  ikke  denne  for  Verden  allerede  løsrevne  Sid 
at  forlade  sit  brøstfældige  Legems  Hytte  —."  I  Bast- 
holms^*)  Ligtale  forekommer  følgende:  „ —  femten  Uger 
maatte  Hendes  udødelige  Aand  ligge  indhyllet,  dybt  ind- 
hyllet i  Støvet  —  hendes  udødelige  Aand  skulde  saa 
længe  ligge  begraven  under  Ruinerne  af  Hendes  ned- 
faldende Hytte  —  / 

Christiana  Amalie  døde  3  Maaneder  gi. 

Frederik  Christian.  Af  et  Brev«)  (i  Nr.  384) 
uden  Underskrift  eller  Datum,  men  sandsynligvis  skreven 
i  November  Maaned  samme  Aar,  han  var  født,  da  der 
findes  et  Brev  af  26.  Novbr.  1726,  der  øjensynlig  er 
Svar  paa  det  førstnævnte,  ses,  at  hans  Sundhedstilstand 
i  de  første  Maaneder  ansaas  for  god,  han  havde  1—2 
Gange  Aabning  dagliga 

jvDer  Printz  wohl  geruhet,  die  Bruste  mit  guten  Appetit  genom- 
men,  und  wan  darinnen  etwan  zu  viel  gestehn,  das  uberfluszige  durch 
gelinde  vomitus  fortgeschaffet  hat.  Alles  was  man  bemercket  ist: 
1.  Eine  Verstopfung  der  Nasen,  welche  sich  in  den  ersten  Wochen 
gleich  gefunden,  niemahlen  aber  einigc  Hindemisz  im  Saugen  gebracbt 
hat  und  sich  offters  gantz  verlohren  hat  2.  ein  beym  athemholen  ver- 
spiihrete  rhonco  ånliches  Schnarren,  welches  aber  nicht  bestandig  auch 
weder  mit  einen  Husten  noch  einer  Oppletion  der  brust  und  schwerer 
respiration  accompagniret  ist  3.  ein  wie  wohl  selten  bemercktes  zu- 
sammenschieszen  welches  sich  vomehmlich  bey  dem  ersten  Einschlafen 
«reignet,  weder  aber  die  Rube  unterbrochen  noch  einige  widerliche 
Suites  gehabt  hat  auch  anitzo  wenig  gespuhret  wird.  Vor  etwa  4 
Wochen  waren  der  Printz  an  einen  Tag  zimlich  unruhig,  weineten 
viel  und  woUen  nicht  die  Brust,  welches  sich  aber  bald  verlohr  und 
vermuthlich  von  einigen  an  dem  gaumen  observirten  blattergen  musz 
entstanden  seyn.  —  Das  meiste,  welches  der  tendresse  der  Konigl. 
hohen  Eltem  einige  ombrage  machet,  ist  der  heufige  Schleim,  welche 
sich  bey  Hochstgedachter  Printzen  befindei  und  nicht  nur  durch  das 
Schnarren  bey  der  respiration,  sondem  auch  in  dem  per  vomitum  ge- 
schehenen  Auswurf  und  in  den  excrementis  und  zwar  zuweilen  klum- 
pen weisz,  sich  in  zimliche  quantité  zeiget  — ''. 

Han  er  altsaa  tidlig  begyndt  at  lide  af  Dyspepsi  og  en  enkelt 
Gang  haft  Aphten.  Af  det  ovennævnte  Svar  anføres  blot  følgende 
som  en  Kuriositet:     „ —  das  meisle  zu  besorgen  ist  die  bevorstdiende 
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dentitio.  In  Engeland  machen  Sie  ein  groszes  Werck  von  einem 
Halsbåndlein  iim  den  Halsz  in  dentition  diffic.  von  Dr.  Chamberiens 
durch  ein  eigen  tractah  3  jahren  in  Engliche  Sprache  sehr  recommen- 
diret,  welches  unser  Piintz  wiirckl.  v.  allezeit  anhat  die  convulsiones 
2u  verhindern  — '.  Tempora  mutantur;  roen  Tandhalsbaandet  med 
dets  gamle  Indikation  bestaar  endnu. 

I  et  Brev  ef  22.  April  1727,  da  han  var  10  Maaneder  gi.,  findes 
felgende:  , —  Der  Husten  incommodirt  noch  zu  zeiten,  vomehmlich 
gegen  die  Nacht,  da  er  zuweilen  die  Ruhe  unterbrichet  und  zum  Wd- 
nen  Anlasz  giebt.  Die  excrement.  sein  oflfters  miszfarbig  und  fuhren 
dan  und  wan  vielen  Schleim  mit  sich  — '. 

Han  døde  3  Uger  efter  at  det  sidste  Brev  var  skrevet, 
muligvis  af  sin  Tarmlidelse. 

Carl.  Der  findes^)  angaaende  hans  Sygdomme  en 
hel  Del  Betænkninger  af  Livlægerne  og  Breve  fra  disse 
til  Stahl,  Vecht  og  Juncker  med  Anmodning  om 
deres  „hochvemiinftige  Beyrathen**  og  „Sentiment" ;  men 
desværre  er  flere  af  dem  ubrugelige,  da  der  ingen  Datum 
findes  og  det  ikke  er  muligt  at  rekonstruere  den. 

Man  ser,  bl.  a.  ogsaa  af  en  11  Foliosider  lang  Be- 
tænkning, at  Afføringen  fra  Fødslen  af  var  misfarvet, 
ostet;  til  Trods  derfor  trivedes  han  de  første  Maaneder 
godt. 

I  3  Maaneders  Alderen  har  han  vistnok  været  al- 
vorlig syg,  da  der  findes  en  kongelig  Ordre  af  23.  Maj 
1728,  ifølge  hvilken  Livlægerne  ikke  mere  behøvede  at 
holde  Nattevagt,  da  Prinsen  nu  var  i  Bedring. 

Den  7.  Septbr.  1728,  da  han  var  7  Maaneder  gi., 
skriver  Stahl:  „ —  wegen  mannigmahligen  Schleims 
unter  den  abgehenden  Exer.  als  auch  je  zuweiligen  Ver- 
stopfung   — ." 

Af  et  Brev  til  Dr.  Juncker,  vistnok  skrevet  i 
Febr.  eller  Marts  1729,  ses,  at  der  i  Begyndelsen  af  1729 
maa  have  været  nogen  Bedring  af  Dyspepsien: 

Es  haben  hochstgedachter  theurester  Printz  mit  dem  16.  Febr. 
das  erste  Jahr  ihres  Alters  durch  gottiiche  Gnade  zurQckgeleget,  auch 
iim  Weynachten  die  ersten  2  untersten  Zåhngen  wohl  herfurgebracht. 
Sonsten  sein  Printzl.  Hoheiten  von  der  Geburth  an  ollters  durch 
Kneipfen  im  Leibe  mit  miszfarbigen  auch  zu  Zeiten  sehr  kåsigten  ab- 
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gang  meommodkti  gcweseo  wie  wohl  sich  mm  ane 

h«   weder   Leibes   Schmertsea   nc^ch  Kaae  in  den  Abgmg 

Dm  accident,  worfiber  I.  K.  M.  anitxo  am   metsten  besorset 

efoe   itarcke    Ventopfung   der   Nasen,   welche,  insonderlieit 

Printe  die  Brast  nefamen  oder  emachiafen  wil,  ein  so  grosxes 

in  der  Nase  venirsachet,   das  der  Printz  die  Bnist  recht  zo 

verbindert   aucb    bey    deroselben    der   Schlaf  unterbrocben.    ancfa 

Zeiten,  wan  der  Schleim  hinterwarts  fallet,  ein  Husten  verv 

Der  Printz  ist  dabejr  etwas  unruhig,  die  Gaumen  und  das 

gescbwollen,  und  zuweilen  flieszt  ein  zeber  Schleim  aus  der  Nase  — *. 

Tilstanden  har  imidlertid  ikke  holdt  sig  saaiedes,  hvad  der  ses 
af  følgende  Brev,  der  maa  være  skreven  et  Par  Maaneder  senere,  i 
alt  Fald  (er  7.  Juni  1729: 

^ —  1.  Das  zwar  Printzl.    Hoheiten   so  wohl   tages  alz  N&dits 
und   zwar  viel  schlafen,   auch  am  tage  uber  zimtich  munter  sein.  2. 
die  Brust  und  ihro  Speiszen  wohl  nehmen.  3.  tagl  gute  ofnung,  zwar 
nicht   80   heiifig  und  offt,  vie  vorhin,  doch   tagl.   2  und  zu  zetteo  3 
mahl  haben  4.  auch  die  excretiones  nicht  so  misziarbig   noch    kås^ 
sondem    von    ziml.    gute   Couleur  und   consistence  befunden  werden, 
mit  dem  allen  aber  6.  Printzl.  Hoheitem  am  Leibe   gar  nicht  zu,  son- 
dem vielmehr  besonders  an  den  Untertheilen   etwas  abnehmea  6.  vid 
schwitzen  7,  ihre  biasze  farbe  noch   wie  vor  behalten   8.  die  femere 
dentitio  auszenbleiben    und   zeit  mehr  als  25  wochen  keine  anzeigen 
dazu    bisher    erefignen   und   selbst   die  beyde   vorgebrochene    Zåhne 
keinen   Zuwachs  nehmen,   auch   etwas   schwarz   zu  werden  b^innen 
und  9.  der  Printz  da  man  zuerst  vor  etwa  6  wochen  den  anfang  ge- 
machet,   Sie   die  fusze  anzusetzen   zu   gewehnen,   nicht  gerne  stehet, 
sondern  lieber  sitzen  und  getragen  sein  will.     Ob  man  nun   zwar  an 
dem  Gewachs  der  Knochen  Gott  lob  bisher  keinen  merckl.  fehler  siehet 
auszer  das  die  Knochelgen  an  den  Handen  mehr  als  ordinair  erhohen 
zu  sein  scheinen,  auch  in  dem  unterleib  keine  Harte  noch  dicke  noch 
inflatio  hypochondrior.  bemercket  wird,  so  befurchtet  man  den  noch 
das  Printzl.  Hoheiten  in  die  sogenannte  Englische  Kranckheit  verfallen 
m5gte,  da  die  partes  musculosæ  keine  rechte  festigkeit  haben  — '. 

En  Betænkning  af  Vecht  angaaende  Tidspunktet  for  at  vænne 
ham  fra  Brystet  er  dateret  2.  Maj  1729:  „—  Unterdeszeii  kan  man 
Ihn  sicher  bey  der  Milch  laszen,  indeni  die  obstruction  einigen  glan- 
dulen  unter  der  Haut  diesen  keinen  Schaden  thun  kan,  da  sie  nicht 
tief  gewesen  ist.  —  Det  tyder  paa,  at  han  har  haft  Adenitis. 

Hans  Tilstand  efter  Midten  af  1729,  da  han  var  c.  IV«  Aar  gi., 
ses  af  et  Brev,  der  maa  være  skrevet  omtrent  paa  denne  Tid:  ,Wie 
Printzl.  Hoheiten  besonders  nach  einer  medio  Aprilis  gehabten  Un- 
påszlichkeit,  mercklich  an  fleisch  abgenommen  und  man  aus  einige 
Umstånden  die  Englische  Kranckheit  befiirchtet,  solches  håbe  berdts  in 
meinem  vorigen  gemeldet.  10.  Juni  (da  einige  tage  vorher  die  Amme 
wieder  eine   Blutflnne   auf  der  Brust  gehabt,  welche  aber  bald  abge- 
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trocknet)  befielen  Printzl.  Hoheiten  unvermuthet  mit  einer  zimtich  star- 
cken  durchfalle  so  dasz  selbigen  tags  ein  7  mahliger  abgang  mit 
heiiiigen  diinnen  Wasser,  welches  mit  selner  Scbarfe  die  Haut  angriff 
und  sehr  saur  roch  auch  griinlich  aussahe,  erfolgte.  Dieser  Durch- 
fall  setzte  sicb  zwar  in  so  weit  das  Printz  Hoheiten  folgende  etwa  2 
bis  3  mahligen  doch  starcke  ofnung  hatten,  wobey  eine  Nfaterie  ab- 
ging  von  consistence,  weiche  aber  einer  kåsigten  fermentirenden  Milch 
gleich  sahe.  Bey  diesen  Umstånden  waren  I.  Hoheiten  von  gezicht 
sehr  blasz,  verlohren  den  appetit  zum  eszen,  waren  unruhig  und 
knurrig  und  da  Sie  nach  der  vorigen  attaque  nur  peu  a  peu  etwas 
abgefallen,  so  fiel  das  fleisch  fast  zusehends  weg,  so  dasz  die  Haut 
an  den  Handen  etwas  runtzeligt  zu  werden  begunte  und  dieses  con- 
tinuirte  bis  c  15  ejusdem.  Man  bemerckte  hierbey  dasz  der  Printz 
viel  in  den  Mund  griff  und  salivirte,  das  fleisch  oben  im  Munde,  wo 
die  dentes  incisores  sitzen  war  geschwollen  beym  anriihren  empfindl. 
und  man  sahe  daselbst  4  distincte  erh5hungen,  weiche  noch  daselbst 
vorhanden  und  so  hart  an  zu  fuhlen  •  sein,  alsz  wan  es  selbst  die 
Zåhngens  waren.  —  Nach  d.  16^^  hat  es  angefangen  sich  mercklich 
mit  Printzl  Hoheiten  zu  beszem,  wie  dan  anitzo  dieselben  ruhig  und 
wohl  schlafen  ihre  Speisze  mit  ziml.  guter  Appetit  genieszen  und  sich 
im  ubrigen  dan  und  wan  munter  und  lustig  bezeigen.  Indeszen,  ob- 
gleich  Printzl.  Hoheiten  von  Natur  eine  weisze  Haut  haben  und  die 
Couleur  sich  in  einigen  verbeszert  so  schetnt  doch  dabey  eine  krånckl. 
Blaszheit  mit  durch,  und  obgleich  der  Printz  anitzo  keine  so  grosze 
abneigung  vom  Stehen  als  vor  weniger  Zeit  bezeiget,  sondem  sich 
wohl  ein  halb  viertel  ja  viertel  stunde  lang  auf  die  Beine  stellen 
låszet,  dabey  geråde  stehet,  auch  den  Leib  und  den  Kopf  zimlich 
wohl  und  geråde  tragen  kan,  so  giebt  es  doch  leider  den  Augen- 
schein  das  Sie  an  fleisch  sehr  abgenommen  — *. 

Sygehistorien  er  i  al  Korthed  følgende:  Skønt  Bryst- 
barn dog  kronisk  Dyspepsi  næsten  fra  Fødslen  med  Eks- 
acerbation  i  3,  14  og  16  Maaneders  Alderen.  10  Maa- 
neder  gammel  2  Tænder,  derefter  Stilstand  i  Tandudvik- 
lihgen  det  følgende  halve  Aar.  Fra  14  Maaneders  Al- 
deren Anæmi,  Rakitis  og  Afmagring.  Ifølge  Sektions- 
beretningerne  synes  han  at  være  død  under  de  ved  Ra- 
kitis almindelige  Kramper. 

Den  første  Sektionsberetning  er  underskreven  af  Buchwald. 
Eichel,  Scheffer^  Bing,  Schmitz,  Claussen  og  Boessel: 
, —  1.  Eusserlich  war  nichts  zu  sehen  als  was  Bey  die  an  Convul- 
sionibus  sterbenden  ailezeit  Befunden  wird,  nehmlich  das  es  gegen  den 
Riicken  zu  an   Beyden  Seiten  etwas  rothlich   war  2.  Invendig  in   der 
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Brust  wurde  das   Hertz   die   Lungen   und  andere  Tbeile  in  naturiicbe 
Zustand  gefiinden:  *das   Hertz  aber  war  etwas  wohl  grosz,  und  mit 
allen  seinen  Gefaszen  in  sehr  guten  Etat,  und  die  Lungen  an  der  reclitBn 
Seite  an  der  invendigen  Brustwandt  oberhalb  etwas  angewachsen.  3. 
Im  Unterleibe  fand  sich  die  Leber,  Miltz  und  Maagen  Kuszen(?)  nébst 
den   Nieren    und  der   Blase  in   guten   Zustande   ohne  das  die  Gallen 
Blase  an  der  Leber  etwas  viel  mit  Galle  angeiuUet  war,  und  die  Leber 
etwas  rotber  als  gewohnlich  gefunden   wurde.     Der  Maagen  sowohl 
als  die  Gedårme  aber  waren  von  Winden  aufgeblasen:  der  Grim  dann 
war  8U1   zweyen   orten   als   gegen   den   Blinden  Oarm  alsz  gegen  den 
Mastdarm  etwas  zusammengezogen  welches  man  aber  gemeiniglich  an 
Convulsionibus  sterbenden   zum   offtem   wehrnimmt.  Im   Gekros  (Me- 
senterio)    land    man    die   driisen   deszelben   ein   wenig  groszer  als  sie 
å  l'ordinaire   zu   seyn   pflegen,  doch  aber  nicht  Scirrhos  oder  hart.  4 
Ubrigens    haben   wir  gefunden.    dasz    9  Zahne  hervorgebrochen    ge- 
wesen   worunter   einer,    wo    die    incision   geschehen  voUig  hervorge- 
brochen, die  andem  beyden«aber,   wo  die  incision  geschehen,  waren 
noch  nicht  voUig  hervorgebrochen.     Aus  diesem  allen,  welches  wir  so 
eiisserlich  als  innerlich  angemercket,  ist  sowoll  nach  der  anatomischen 
als  medicinischen  wissenschaft  zu  urtheilen,  dasz  der  gottselige  KonigL 
Printz    wenn    nicht   dieser   starcke  Antrieb  des  Zahnheckens  und  die 
dahero    entstandene    Convulsiones   dazu    geschlagen,    in    Betrachtung 
derer  innerlichen   Leibenstheile    wohl  hatte  konnen  fortgebracht  wer- 
den  — **. 

Den  anden  Beretning  er  underskreven  af  Bing  alene:  ^Udvortes 
paa  Armledene  og  Knæerne  vare  Benene  mere  udvoxne  og  sterre  end 
de  naturligvis  burdet  være.  Brystbenet  hayt  opvozet,  og  da  det 
blev  separered  fra  Ribbenene  hvor  de  ere  cartilagineuse,  vare  Enderne, 
hvor  de  vare  samenfayede  ved  Brystbenet  tyckere  voxen  end  naturlig, 
hvilcket  ingenlunde  sker  hos  noget  Barn  uden  De  som  er  dend  saa- 
kaldte  Engelske  Sygdom  underkastet  — **. 


Der  fandtes  altsaa  ved  Sektionen  foruden  flere  kada- 
verøse Fænomener  Svulst  af  forskellige  Epifyser,  Pectus 
carinatum,  rakitisk  Rosenkrans,  Forstørrelse  af  Hjertet, 
Resterne  af  en  Pleuritis  adhæsiva  i  de  øverste  Lapper 
(Apex?)  af  højre  Lunge,  Tympanitis  af  Mave  og  Tyk- 
tarm og  Svulst  af  Mesenterialkirtlerne,  hvoraf  fremgaar, 
at  han  foruden  Dyspepsi  og  Rakitis  paa  en  eller  anden 
Tid  maa  have  haft  en  Pleuritis  (tuberkuløs?).  Man  ser 
ikke,  hvor  vidt  Forstørrelsen  af  Hjertet  har  beroet  paa 
en  Hypertrofi  eller  Dilatation ;  det  sidste  er  det  rimeligste, 
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idet  den  kunde  tænkes  at  være  opstaaet  ved  Slaphed  af 
Hjertemuskulaturen  paa  Grund  af  den  langvarige  Dys- 
pepsi. 

Frederik  Gyldenlave  dede^  9  Maaneder  gi. 
Helene  Schindels  Datter  dade*^)  1  Aar  gi. 

Henvisninger. 

^)  Bidrag  til  Danmarks  Hist  under  Chr.  V  saml.  fra  udenl.  Ar- 
kiver af  Allen  (Danske  Saml.  2.  R.  5.  B.  S.  127).  —  *)  Lacombe  de 
Vrigny:  Relation  d'un  voyage  fait  en  Danemarc  S.  78.  —  ^)  Minerva 
Oktbr.  1789  s.  31.  —  *)  Ny  dansk  Magazin  4.  B.  2det  Hæfte  S.  85. 
—  *)  Mnemosyne  3.  B.  Side  V.  —  ®)  Gesch.  Friderich  des  Vierten 
udg.  af  Falck.  —  O  Ny  kgl.  Samling  1089c.  —  ®)  Rigsarkivet:  Kong 
Fr.  IV's  Sygdomme  og  Dad.  —  *)  Molbech:  Uddrag  af  Biskop  Bir- 
cherods Dagbog.  —  ")  Rigsarkivet:  Danske  Kongers  Hist  192.  (Chr. 

V  egenhænd-  Kalenderoptegnelser  for  1696.)  —  ^')  Rostgaards  Saml. 
62  Fol.  _  12)  Thottske  Saml.  1650*.  —  ")  Eric  Torms  Antegnelser 
til  Kong  Fr.  IV  Hist  i  Suhms  nye  Saml.  2.  B.  S.  5.  —  **)  Rigsar- 
kivet: Fr.  IV  Ind-  og  Udgaaende  Breve.  —  ")  Rigsarkivet:  Dronning 
Anna  Sophie.  —  *^)  Gaspari:  Urkunden  u.  Materialien  z.  nåhern 
Kenntnitz  d.  Gesch.  u.  Staatsverw.  Nord.  Reiche.  —  '')  Aarsberetn. 
fra  det  kgl.  Geheimearchiv  Tillæg  til  6.7  B.  S.  42.  —  ")  Aktstykke 
vedrarende  Fr.  IV  sidste  Levetid  og  Dadelige  Sygd.  af  Prof.  E.  Holm 
(Dansk  Magazin  5.  R.  2.  B.  S.  257.  —  *»)  Riegel:  Fr.  IV  Hist  I  S. 
48  Noten.  —  •»)  Prof.  Maller:  Bidrag  til  Kong  Fr.  IV  Privathist. 
(Skand.    Literaturselsk.    Skr.   23  B.  S.  114).  —   ")  Rigsarkivet:   Chr. 

VI  Hist  Nr.  394.  —  ")  Broch:  Chr.  Vis  Dagbager.  —  ")  Ny  kgl. 
Samling  1106a.  —  **)  Ny  kgl.  Samling  1106*.  —  **)  Bastholm:  2  Sarge- 
taler over  Printsesse  Charlotte  Amalie  S.  52.  —  ^)  Suhms  nye  Saml. 
1.  B.  S.  144. 


NORDISK  KIRURGISK  FORENINGS  6.  MØDE  I  GØTEBORG 

d.   8.— 10.  August   1904. 

Ved   Dr.  Carl  Otto. 

(Fortsat). 

Formiddagsmødet  d.   10de. 

Diskussionsemne:  Indikationerne  for  Opera- 
tioner ved  Sygdomme  i  Galdevejene  og  Pankreas. 
Indledere:  Prof.  Th.  Strøm  (Kristiania)  og  Overlæge  G.  Nau- 
mann  (Gøteboi^). 
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Prof.  Strøm:  1  de  c.  20  Aar,  der  er  forløbet,  siden 
Kirurgerne  begyndte  at  henføre  Galdevejssygdommene  til  deres 
Domæne,  har  Striden  stadig  været  staaende  mellem  dem  og 
Medicinerne.  Enighed  er  endnu  langt  fra  naaet  og  vil  van- 
skelig kunne  naas,  saa  længe  Internisterne  anser  kirurgisk 
Behandling  for  et  ultimum  refugium.  Flertallet  holder  nemlig 
paa  først  at  forsøge  alt  og  vente  saa  længe  som  muligt,  fordi 
Erfaringen  viser,  at  enkelte  Tilfælde  kan  helbredes  spontant. 
Men  disse  Tilfælde  er  i  saa  absolut  Minoritet,  at  Hensynet 
til  dem  ikke  bør  hindre  det  store  Flertal  i  rettidig  Hjælp. 
Medicinerne  svarer  hertil,  at  det  kirurgiske  Indgreb  er  for 
farligt,  Mortaliteten  for  høj,  og  Radikalhelbredelse  tvivlsom, 
idet  der  ofte  kommer  Recidiv  og  Fistler  eller  Adhærence- 
smerter.  Men  disse  Indvendinger  gælder  kun  de  fortvivlede 
Tilfælde,  hvor  idelige  Opsættelser  har  ført  til  Infektion  af 
Galdevejene,  maaske  Empyem  af  Vesica  fellea  med  Adhærencer 
eller  Cancer,  og  hvor  Stenene  efterhaaanden  er  trængte  dybt 
ned  i  Koledokus. 

Det  er  klart,  at  det  operative  Indgreb  under  slige  Om- 
stændigheder maa  blive  besværligt,  og  Udfaldet  tvivlsomt. 
Men  det  er  netop  disse  Tilfælde,  der  skal  undgaas.  Naar 
Operationen  blot  udføres  paa  et  Tidspunkt,  hvor  der  endnu 
ingen  Komplikationer  er,  og  hvor  Stenene  findes  i  Galde- 
blæren eller  Ductus  cysticus,  da  er  Mortaliteten  =  O.  Men 
nu  er  der  egentlig  kun  Enighed  om  øjeblikkelig  Operation 
ved  de  truende,  akutte  Kolecystiter. 

Naar  Medicinerne  fremhæver  de  ret  hyppige  Recidiver, 
er  dette  lige  saa  ukorrekt.  Ægte  Recidiver  findes  over- 
hovedet ikke.  Derimod  vel  uægte,  hvor  man  ikke  har  faaet 
alle  Stenene  bort,  fordi  de  har  siddet  saa  dybt,  at  man  enten 
ikke  har  kunnet  naa  dem  eller  har  overset  dem.  Ogsaa  dette 
vil  bedst  kunne  undgaas  ved  at  faa  Tilfældene  tidlig  under 
Behandling.  Hvor  slet  det  staar  til  i  saa  Henseende  vidner 
Talerens  Materiale  om,  idet  Patienterne  gennemsnitlig  har 
baaret  deres  Sygdom  i  9  Aar!  Kun  29  pCt.  er  blevet  ret- 
tidig behandlede. 

Med  Hensyn  til  den  operative  Teknik  lægger  Taleren 
sin  Incision  langs  udvendige  Rand  af  M.  rectus.  Han  gør 
helst  Kolecystektomi,  fordi  Patienterne  derved  har  bedst  Chance 
for  at  undgaa  Adhærencesmerter.  Er  der  alvorligere  Infektion, 
nøjes  han  med  Kolecystostomi  og  Drænage. 

Mænd  taaler  Indgrebet  gennemgaaende  daarligere  end 
Kvinder.  Daarligst  er  Prognosen  for  meget  fede  Patienter, 
hvor  der  er  svære  Adhærencer,  og  hos  de  kronisk  inficerede. 
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med  Nefritis  og  fedtdegenereret  Myokardium.  Her  bør 
Schleich*s  Inflltrationsanæstesi  anvendes.  En  ikke  ualmindelig 
Dødsaarsag  er  kolæmisk  Blødning  og  Sepsis. 

I  de  forløbne  Aar  har  vi  opnaaet  fuld  Indsigt  i  Syg- 
dommens Patogenese  og  Patologi,  den  operative  Teknik  er 
fuldkommengjort,  og  Resultaterne  i  stadig  Bedring,  men  helt 
gode  kan  de  først  blive,  naar  Behandlingen  af  Kolelitiasis  fra 
Begyndelsen  af  laegges  i  Kimingens  Haand. 

Overlæge  Naumann:  Dm  den  moderne  Pankreas- 
kirurgi. 

Trods  de  sidste  Aars  store  Fremskridt  hører  den  opera- 
tive Behandling  af  Pankreas's  Sygdomme  endnu  til  det  mest 
mangelfuldt  udviklede  Kapitel  af  Abdominalkirurgien.  Van- 
skelighederne ved  Operationen  skyldes  Pankreas's  anatomiske 
Leje,  Cirkulationsforholdene  og  Ductus  choledocus,  der  i  95 
^Iq  Tilfælde  passerer  gennem  Caput  pancreatis.  Af  disse 
Grunde  er  en  Totaleksstirpation  af  Kirtlen  umulig. 

Taleren  gaar  derefter  nærmere  ind  paa  Pankreas*s  Pato- 
logi og  omtaler  her  i  første  Række  de  meget  ejendommelige 
Pankreasblødninger.  Deres  inderste  Aarsag  er  ukendt, 
men  Organets  Leje  og  Karforsyning  spiller  sikkert  en  Rolle, 
ligesom  Lipomatose  af  Kirtlen,  Arteriosklerose  og  Syfilis  maa 
anses  for  prædisponerende  Momenter.  Derimod  er  Blødningerne 
ganske  uafhængige  af  Infektion,  hvorfor  Benævnelsen  ,,hæmor- 
ragisk  Pankreatitis''  er  saare  vildledende.  Men  sekundært 
kan  naturligvis  let  en  Infektion  fra  Tarmkanalen  støde  til. 
Paa  Grund  af  Kirtelens  fedtdekomponerende  Ferment  ledsages 
disse  Blødninger  altid  af  mere  eller  mere  udbredte  Fedt- 
vævsnek roser,  der  endog  kan  indbefatte  hele  Organet 
Hyppigt  udvikler  der  sig  samtidig  smaa,  subserøse  Fedtvævs^ 
nekroser  spredt  over  de  øvrige  Abdominalorganer.  Blødningens 
kliniske  Billede  kendetegner  sig  som  Regel  ved  særdeles  hef- 
tige Symptomer,  dér  muliggør  en  Sandsynlighedsdiagnose. 
Behandlingen  er  tidligst  mulig  Laparotomi,  inden  Infektion 
er  traadt  til.  Findes  herved  multiple,  subserøse  Fedtvævs- 
nekroser  i  Abdomen,  er  Diagnosen  sikker.  Man  bør  da  in- 
cidere  Lig.  gastro-colicum,  for  herigennem  at  udtømme  og 
dræne  Bursa  omentalis.  Hvis  denne  skulde  være  perforeret, 
bør  Drænagen  desuden  føres  bag  om  Colon  trans versum.  Da 
Ptt.  altid  er  yderst  medtagne,  skal  Operationen  helst  udføres 
under  lokal  Anæstesi. 

Pankreasapopleksierne  kræver  ingen  operativ  Be- 
handling,   men    kan   let   forveksles  med   en  mindre  Blødning. 

Den    akutte,    purulente   Pankreatitis  udvikler  sig 
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hyppigst  ad  metastatisk  Vej,  men  kait  ogsaa  opstaa  pr.  con- 
tiguitatem  fra  et  Ulcus  ventriculi,  sjeldent  gennem  en  ascen- 
derende  Infektion  fra  Tarmen.  Fedtvævsnekroserne  hører  her 
til  Undtagelserne.  Diagnosen  er  vanskelig.  Af  og  til  kan 
en  Tumor  palperes  bag  Ventriklen  (Opblæsning).  Behand- 
lingen er  snarest  mulig  Laparotomi  med  god  Drænage,  der 
ofte  bliver  mest  virksom  gennem  et  Lumbalsnit. 

Den  kroniske,  interstitielle  Pankreatitis  er 
endnu  vanskeligere  at  diagnostfcere.  Som  prædisponerende 
Momenter  maa  nævnes  SyHlis,  Tuberkulose,  Traumer  og  Til- 
stopning af  Udførselsgangen.  Det  inficerede  Caput  kan  kom- 
primere Ductus  choledocus  og  give  Galdestase.  Sygdommen 
kendetegner  sig  derfor  ofte  ved  en  kronisk  Ikterus,  der  op- 
staar  uden  forudgaaende  Kolik,  og  ved  Undersøgelsen  findes 
Galdeblæren  stor  og  spændt.  Dette  i  Modsætning  til  Ikterus 
ved  Koledokus-Sten.  Her  har  der  nemlig  som  Regel  været 
Koliktilfælde,  og  Galdeblæren  findes  lille  og  skrumpet.  Dia- 
gnosen lettes,  saafremt  det  er  muligt  at  palpere  Tumor  paa 
Pankreas  Plads.  Behandlingen  er  kun  palliativ,  idet  man 
ved  svær  Galderetention  kan  blive  nødsaget  til  at  udføre  en 
Kolecystenterostomi . 

Sluttelig  omtales  Cysterne  i  Pankreas,  der  hyppigst 
har  været  Genstand  for  operativ  Behandling,  Cancer,  som 
Taleren  mener  kan  eksstirperes,  naar  blot  Caput  pancreatis 
er  fri,  de  forskellige  Vulnera  og  Traumata  og  disses  Be- 
handling. 

Skøndt  dor  de  sidste  10  Aar  findes  offentliggjorte.  170 
klinisk  iagttagne  Sygdomme  i  Pankreas,  har  dog  hver  enkelt 
Kirurg  behandlet  for  faa  Tilfælde,  til  at  han  alene  paa  disse 
kan  støtte  sin  Erfaring. 

Diskussion:  Prof.  Borelius  har  i  de  senere  Aar 
som  Regel  fjernet  Galdeblæren  og  med  godt  Resultat.  Han 
demonstrerer  et  Par  Præparater  af  Cancer  vesicæ  felleæ  og 
mener  i  det  ene  af  Tilfældene  at  have  gjort  Radikaloperation. 
Han  opfordrer  til  ikke  at  se  for  sort  paa  Cancer  i  Galde- 
blæren. 

Dr.  Tornqvist  fremhæver  den  nære  Sammenhæng  mel- 
lem Kolelitiasis  og  Cancer  vesicæ  fellea.  Han  havde  gen- 
tagne Gange  mikroskoperet  Slimhinde  i  stenfyldte  Galdeblærer 
og  fundet  Epitelproliferationer,  der  tydede  paa  Tilbøjelighed 
til  Malignitet. 

Prof.  Berg  minder  om,  at  en  Trediedel  af  Koledokus 
Ugger  bag  Duodenum.     Man   maatte   huske  at   føle  efter  her 
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for  ikke  at  overse  Sten.     Han  kunde  ønske  en  statistisk  Op- 
gørelse af  Mortaliteten  efter  Cystektomi  og  Cystostomi. 

Overlæge  Jervell  meddeler  et  Tilfælde  af  akut  Pan- 
kreatitis.  Efter  et  rigeligt  Maaltid  fik  en  Kollega  pludseligt 
heftigt  Udebefindende  med  Opkastninger,  Kulde  og  Feber. 
Tilfældene  stilnede  snart,  men  gentog  sig  to  Dage  senere,  og 
i  de  følgende  6  Uger  magrede  Patienten  stærkt  af.  Da  der 
føltes  en  Tumor  i  Epigastriet,  og  Maveindholdet  manglede  fri 
Saltsyre,  stilledes  Diagnosen:  Cancer  ventriculi.  Senere  viste 
det  sig,  at  Tumor  svandt  ved  Opblæsning  af  Ventriklen.  Man 
fik  da  Mistanke  om  en  Pankreaslidelse.  Under  Behandling 
med  Salol  og  let  Diæt  kom  Patienten  sig  fuldstændig. 

Foredrag. 

1.  Dr.  Tage  Sjogren:  Røntgenbehandling  af 
maligne   Svulster. 

Denne  Behandlingsmaade  er  endnu  i  sit  første  Stadium, 
trods  mange  og  store  Statistiker,  særlig  fra  Amerika.  Navnlig 
foreligger  der  en  Mængde  og  særdeles  lovende  Resultater  efter 
Behandlingen  af  Kankroiderne.  Men  iøvrigt  maatte  Fremtiden 
vise  hvilke  af  de  andre  Former,  der  mest  paavirkedes  af 
Røntgenstraalerne.  Overfor  Slimhindekanceren  synes  de  fore- 
løbig ret  uvirksomme.  Derimod  har  Taleren  Indtxykket  af, 
at  Virkningen  er  større  ved  Sarkomerne.  Han  omtaler  saa* 
ledes  et  Tilfælde  af  Krogius,  et  Osteosarcoma  ossis  occi- 
pitis,  der  svandt  fuldstændig  under  Røntgenbehandlingen,  og 
Patienten  var  recidivfri  i  l^/^  Aar,  men  døde  da  af  Meta- 
staser i  forskellige  Organer. 

De  forskellige  Røntgenrørs  Virkninger  omtales,  Talerens 
egen  Erfaring  støtter  sig  særlig  til  Behandlingen  af  Overflade- 
kanceren,  i  alt  21  Tilfælde  (Ulcus  rodens,  Epiteliom,  Kan- 
kroid).  Kun  2  Patienter  var  fuldstændig  upaavirkede,  3  havde 
vel  faaet  Recidiv,  men  dette  var  atter  bragt  til  at  svinde, 
14  var  recidivfri  fra   1 — 4  Aar. 

Prof.  Krogius  meddeler  et  Tilfælde,  han  for  Tiden  har 
under  Behandling,  et  malignt  Lymfom  paa  Halsen  hos  en 
Dreng.     Det  er  godt  i  Fssrd  med  at  svinde. 

Dr.  Kay  s  er  har  røntgenbehandlet  et  Epiteliom  i  Tem- 
poralregionen med  godt  Resultat. 

Prof.  Rovsing  tror  ogsaa.  Sarkomerne  paa  virkes  bedre 
end  Karcinomerne.  Han  havde  behandlet  et  Lymfosarcoma 
colli,  der  straks  recidiverede  efter  Eksstirpationen,  men  som 
svandt  fuldstændig  under  Røntgenbehandlingen.  Kuren  var 
blevet    gennemført    med    Afbrydelser,    men    alligevel    havde 
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Svulsten  aftaget  jævnt  i  Størrelse,  hvorfor  R.  formoder,  at 
Straalernes  Virkning  akkumuleres. 

Dr.  Sjogren  har  ligeledes  bemærket  Straalebehandlingens 
akkumulative  Virkning. 

2)  Dr.  Borchgrevink:  Lokal  Anæstesi  ved  Ope- 
rationer paa  Sædstræng  og  Scrotum. 

Taleren  gennemgaar  de  4  forskellige  Fremgangsmaader 
for  at  tilvejebringe  Lokalanæstesi:  1)  Schleich's  lokale  In- 
filtrationsanarøtesi,  2)  Oberst's  Regionaøranæstesi  ved  Injek- 
tioner i  selve  Nerveskeden,  3)  den  indirekte  Regionæranæstesi, 
hvor  Nerverne  ikke  opsøges,  4)  Bier  -  Tuf fier*s  meduUære 
Anæstesi  gennem  intradural  Injektion. 

Ved  Operationer  paa  Scrotum  og  Sædstreng  blottes  Nn. 
ilio-hypogastricus  og  ilio-ingvinalis,  hvorpaa  Kokain  injiceres 
i  Nerveskederne.  Herved  opnaaes  fuldstændig  Anæstesi  af 
Ingven,  Scrotum  og  dens  Indhold.  Taleren  har  gentagne 
Gange  anvendt  denne  Metode  med  udmærket  Resultat. 


Eftermiddagsmødet   d.    10de. 

Ved  Mødets  Begyndelse  bestemmes,  at  næste  Møde  skal 
holdes  i  Kristiania,  Aar  1906.  Til  Præsident  vælges 
Overlæge  Jervell,  til  Medlemmer  af  Bestyrelsen :  Naumann, 
Westermark,  Rovsing,  Leopold  Meyer,  Engstrom 
og  Krogius. 

Det  vedtages,  at  Indledningsforedragene  skal  være  trykte 
og  omdelte  til  Foreningens  Medlemmer  mindst  3  Uger  før 
Mødets  Begyndelse,  og  at  ingen  af  de  andre  Foredrag  maa 
omhandle  Diskussionsemnerne. 

Foredrag.  1)  Dr.  Euren:  Om  Æternarkose  ved 
Draabemetoden  med  den  almindelige  Kloroform- 
maske. 

Taleren  anbefaler  Esmarch's  Maske  til  Ætemarkose, 
idet  den  rigelige  Adgang  af  Luft  fojmindsker  Irritationen  af 
Luftvejene  og  hindrer  Cyanose  og  Sali vation.  Han  har  aldrig 
set  Bronkitis  og  Pneumoni.  Da  Metoden  er  let  at  admini- 
strere, bør  den  ganske  kunne  fortrænge  den  farlige  Kloroform- 
narkose. Spørgsmaalet  er  blot,  om  man  paa  denne  Maade 
kan  opnaa  en  tilstrækkelig  dyb  Narkose.  Men  det  kan  man 
som  Regel,  i  Særdeleshed  naar  Patienten  forud  faar  en  Morfin- 
injektion.  Af  250  Narkoser,  som  Taleren  raadede  over,  havde 
han  saaledes  kun  i  44  Tilfælde  været  nødsaget  til  at  gaa 
over  til  Kloroform,  120  Gange  havde  han  endog  opnaaet 
god  Narkose  uden  Morfin. 
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I  Stedet  for  Esmarch's  Maske  kan  ogsaa  det  nye, 
enkle  Sudeck's  Apparat  anvendes. 

Dr.  Nicolaysen  gør  opmærksom  paa,  at  Æteren,  ifølge 
Grøndahl's  Undersøgelser,  ret  hyppig  giver  Anledning  til 
Albuminuri  (i  32  pCt.).  Denne  optræder  først  3—4  Dage 
efter  Narkosen  og  synes  ganske  ufarlig.  Overlæge  Cappelen 
og  Dr.  Borchgrevink  har  iagttaget  de  samme  ufarlige  Al- 
buminurier. 

Dr.  BUlow-Hansen  vil  anvende  Kloroform  som  Ind- 
ledning til  Æternarkosen. 

Prof.*  Rovsing  advarer  bestemt  mod  at  indlede  Nar- 
kosen med  Kloroform.  Man  maa  vel  huske,  at  de  50  pCt. 
af  Kloroformdød  er  primære  Narkosedødsfald.  Prof.  Bloch, 
der  særlig  anvender  den  primære  Kloroformnarkose,  har  saa- 
ledes  3  Dødsfald. 

Dr.  Sinding-Larsen  har  hos  skrofuløse  Børn  gentagne 
Gange  haft  primær  Kloroform-KoUaps.  Han  anvender  nu  altid 
Æter  og  har  aldrig  set  Komplikationer  fra  Lungerne. 

Prof.  Tscherning  anbefaler  at  indlede  Æternarkosen 
med  Klorætyl,  hvorved  Patienten  narkotiseres  meget  hurtig. 
Han  anvender  iøvrig  selv  mest  Kloroformering,  men  indivi- 
dualiserer dog  stærkt. 

(Sluttes). 


LITTERATURANMELDELSE. 

Seved  Ribbing:  „Lifforsåkringslåkarens  hand- 
bok*.     Stockholm   1904.     202  S. 

Forfatteren  af  ovennævnte  Haandbog  siger  i  sit  Forord, 
at  forsikringsmedicinske  Arbejder,  som  forekommer  ret  al- 
mindeligt i  den  udenlandske  Litteratur,  hidtil  kun  er  frem- 
komne som  spredte  Antydninger  i  Sverig.  Det  samme  kan 
med  god  Grund  siges  her  hjemme.  Den  danske  Litteratur 
paa  dette  Omraade  indskrænker  sig  væsentlig  til  Dr.  E.  Horne- 
man n's  „  LaBgeberetning  fra  Livsforsikrings  Anstalten  **  (1869) 
og  de  Beretninger,  som  Dr.  G.  G.  Stage  og  Dr.  L.  W. 
Salomonsen  har  offentliggjort  henholdsvis  i  Statsanstaltens 
(1892)  og  i  „Danmarks''  (1897)  Jubilæumsskrifter  —  sær- 
deles interessante  og  indholdsrige  Afhandlinger,  som  i  Følge 
Sagens  Natur  væsentlig  indskrænker  sig  til  en  Oversigt  over 
de  ved  de  respektive  Anstalter  i  Aarenes  Løb  gjorte  Er- 
faringer,   men   som   ikke   er    og   ikke    kan  være  systematiske 

U.  t  L.  1904.  92 
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Redegørelser  for  Forsikringsmedicinens  Opgave,  Fremgangs- 
maader  og  Standpunkter  lige  over  for  de  mangfoldige  Spørgs- 
maal,  den  kan  blive  kaldet  til  at  afgøre. 

Der  er  derfor  al  mulig  Grund  til  at  hilse  et  nyt  skan- 
dinavisk Arbejde  af  denne  Art  velkommen,  særlig  naar  det 
foreligger  fra  en  saa  kompetent  Haand. 

Ogsaa  hos  os  er  Livsforsikringsvæsenet  for  Tiden  i  en 
stærk  Udvikling.  Det  ene  Forsikringsselskab  efter  det  andet 
dukker  op,  og  ærede  Kolleger,  som  hidtil  ikke  har  staaet  i 
andet  Forhold  til  Forsikringsmedicinen  end  som  Undersøgere 
og  Attestudstedere,  ser  sig  pludselig  —  ved  Tidens  og  ved- 
kommende Bestyrelses  Gunst  —  kaldede  til  som  Overlæger  at 
vælge  og  vrage  mellem  de  indkommende  Andragender. 

For  saadanne  kan  det  vel  behøves  at  have  en  Vejled- 
ning som  den  foreliggende  ved  Haanden  for  der  at  finde  et 
Fingerpeg  i  Tvivlstilfælde,  hvor  hverken  Teori  eUer  Enkelt- 
mands Iagttagelser  men  kun  Erfaringer,  som  er  hentede  fra 
fra  Forsikringsselskabernes  statistiske  Materiale,  kan  vise 
sikker  Vej. 

Derfor  vil  Prof.  Ribbing's  Bog  sikkert  finde  Vej  til 
og  faa  Plads  paa  Arbejdsbordet  i  Forsikringsselskabernes 
Lægeværelse. 

Men  denne  Bog  skulde  gerne  have  flere  i  Tale.  Den 
har  Bud  til  enhver  praktiserende  Læge,  til  enhver,  som  har 
Lejlighed  til  at  udstede  Helbredsattester  til  Forsikringsselskaber. 
Ikke  blot,  fordi  det  nu  en  Gang  er  en  Behagelighed  at  have 
saa  vidt  mulig  fuld  Indsigt  i  den  Gerning,  man  tager  sig 
paa,  men  ogsaa  af  andre  Grunde  —  bl.  a.  fordi  en  saadan 
Indsigt  kan  forhindre  Fejltagelser,  Misforstaaelser  og  Ube- 
hageligheder af  forskellig  Art. 

Som  Regel  kan  det  vel  siges,  at  Undersøgelsen  af  de 
forsikringsøgende  her  hjemme  er  særdeles  grundig  og  paa- 
lidelig.  Besvarelsen  af  Spørgsmaalene  nøjagtig.  —  Og  dog! 
man  kan  ikke  frigøre  sig  for  den  Tanke,  at  et  nærmere  Be- 
kendtskab med  Forsikringsvæsenets  Principer  og  Maksimer 
muligvis  hos  adskillige  kunde  sætte  ny  Tanker  i  Bevægelse 
og  vække  en  stille  Tvivl  om,  hvor  vidt  en  Undersøgelse  til 
Livsforsikring  nu  ogsaa  virkelig  er  saadan  lige  ud  ad  Lande- 
vejen at  foretage,  som  det  almindelig  menes.  Om  de  i  At- 
testen stillede  Spørgsmaal  kan  siges  at  være  fyldestgørende 
besvarede  med  de  bekendte:  „ja  —  ja  —  nej  —  nej  — 
normal  —  ligeledes**  osv.?  Om  det  vil  være  Selskabets 
Overiæge  muligt  paa  Grundlag  af  de  i  en  saadan  Attest  givne 
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Oplysninger  at  danne  sig  et  virkeligt  Skøn  over  vedkommendes 
Helbredstilstand  og  Livschancer? 

Muligvis  vil  der  derigennem  affødes  en  noget  større  For- 
beholdenhed i  Affattelsen  af  Svaret  paa  det  sidste  resumerende 
Spørgsmaal,  den  undersøgende  Læges  Dom  over  vedkommende 
som  Forsikringsemne.  —  Og,  hvad  der  ikke  er  af  mindst 
Vigtighed,  maaske  vil  de  undersøgende  Læger  derigennem 
komme  til  bedre  at  forstaa,  at  der  hos  Selskabets  Læge  kan 
opstaa  Betænkeligheder  —  paa  Grund  af  hans  større  speci- 
elle Erfaring  eller  paa  Grund  af  Oplysninger,  som  ad  anden 
Vej  er  kommet  ham  i  Hænde,  —  saaledes  at  han  kommer  til  et 
andet  end  det  ventede  Resultat  i  sin  Bedømmelse  af  For- 
sikringsøgeren. 

Til  de  alier  fleste  og  aller  vigtigste  Former  af  Livsfor- 
sikring er  Ladens  Hjælp  uundværlig  for  Selskaberne.  —  Paa 
den  anden  Side  kan  det  Arbejde,  Lægerne  udfører  for  Sel- 
skaberne, vel  nok  siges  at  være  ganske  behageligt  og  for- 
holdsvis nemt,  og  Honoraret  derfor  indkommer  sikkert  og 
bekvemt. 

Begge  Parter  staar  sig  derfor  ved  et  godt  Samarbejde, 
en  god  gensidig  Forstaaelse;  men  dertil  hører  ogsaa,  at 
Lægerne  forstaar,  hvorpaa  det  kommer  an,  og  hvad  Meningen 
er  med  det  hele. 

Dertil  hører,  at  Lægerne  indser,  at  Afslutningen  af  en 
Forsikring  paa  den  ene  Side  er  en  ren  Forretningssag,  hvor 
der  —  som  i  al  anden  Forretning  —  skal  være  fuld  gen- 
sidig Ærlighed.  Kortene  aabne  paa  Bordet  fra  begge  Sider! 
Saa  vidt  mulig  intet  dunkelt  eller  fordulgt!  Paa  den  anden 
Side  maa  det  heller  ikke  tabes  af  Syne,  at  Livsforsikringen 
i  sin  Grundidé  sigter  paa  humane  Formaal.  For  at  kunne 
virke  fuldt  ud  i  saa  Henseende  d.  v.  s.  for  at  kunne  strække 
sig  saa  vidt  som  mulig,  maa  Forsikringsselskaberne  kunne 
være  sikre  paa  at  erholde  de  fyldigst  mulige  Oplysninger. 
Det  vil  igen  sige,  at  den  Læge,  som  ved  en  mindre  om- 
hyggelig Undersøgelse  eller  ved  mangelfulde  Meddelelser  til- 
fører Forsikringsselskaberne  mindre  gode  Liv,  han  skader 
Sagen,  han  forringer  Chancerne  for  andre  end  netop  sin  egen 
Klient. 

Det,  der  i  de  senere  Aar  hovedsagelig  arbejdes  paa  ved 
de  store  Selskaber  trindt  om  i  Landene  og  ved  Forsikrings- 
lægernes  Kongresser,  er  jo  at  udvide  Rammerne  saa  meget 
som  muligt  ved  at  fastsætte  Regler  for,  i  hvilket  Omfang  og 
paa  hvilke  Betingelser  Livsforsikringens  Velgerning  kan  ud- 
strækkes ogsaa  til    „les  risques  tarés**,   de    mindre   gode  Liv. 

92» 
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Til  denne  humane  Bestræbelse  kan  den  undersøgende 
Læge,  der  møder  til  sin  Gerning  med  fiild  Forstaaelse  og 
Ærlig  Vilje,  bidrage  særdeles  meget.  Lige  over  for  de  mangel- 
fulde Attester  maa  Bedømmelsen  blive  mere  forsigtig,  mere 
streng.  Godt  Materiale  giver  godt  Resultat.  Til  at  hidskaffe 
et  saadant  Materiale  kan  Prof.  Ribbing's  Bog  give  en  god 
Anvisning. 


Forf.  behandler  i  en  Indledning  de  almindelige  Prin- 
ciper for  og  Former  af  Livsforsikring  samt  de  forskellige 
Maader,  hvorpaa  Selskaberne  plejer  at  stille  sig  lige  over  for 
de  indkomne  Andragender.  Kort  —  maaske  lidt  for  kort  — 
og   klart  gøres  der  Rede  for  disse  Forhold. 

Dernæst  gaar  Forf.  over  til  at  drøfte  Livsforsikrings-An- 
stalternes og  Lægernes  indbyrdes  Forhold  og  fremsætter  i 
dette  Afsnit  mange  sande  og  træffende  Bemærkninger,  bl.  a. 
fastslaar  han  med  Vægt  den  Sætning,  som  burde  prentes  med 
gylden  Skrift  over  enhver  Formular  til  Helbredsattest:  at  den 
undersøgende  Læge  maa  vide,  at  han,  naar  han  afgiver  sin 
Bedømmelse,   er  Selskabets  og  ikke  Aspirantens  Tillidsmand. 

For  den,  der  er  lydhør,  klinger  der  gennem  Forf  .s  Ud- 
talelser et  stille  Længselssuk  efter  faste  Tillidslæger,  i  det 
mindste  i  alle  større  Byer.  Forf.  mener  dog,  at  Konkurrenæn 
mellem  Selskaberne  gør  det  nødvendigt  at  rette  sig  saa  meget 
som  muligt  efter  de  forsikringsøgendes  Ønske  med  Hensyn 
til  Valg  af  den  undersøgende  Læge.  Mon  det  virkelig  er  nød- 
vendigt? I  andre  Lande,  hvor  Konkurrencen  ikke  er  mindre 
skarp,  har  man  dog  ment  ikke  at  behøve  at  tage  dette  Hen- 
syn. I  Tyskland  og  Schweiz  kan  man  ikke  ret  tænke  sig 
at  undvære  faste  Tillidslæger.  Men  her  hjemme  maa  vi  vel 
nu  nøjes  med  at  drømme  om,  hvor  meget  bedre  det  kunde 
have  været,  om  man  i  sin  Tid  ved  Grundlæggelsen  af  „Livs- 
forsikringsanstalten  af  1842''  havde  fulgt  Sundhedskollegiets 
Raad  og  antaget   saadanne    faste  Læger   i  alle  større  Stasder. 

Hvad  angaar  Valg  af  Overlæge,  forekommer  det  Anm.. 
at  Prof.  R.  ikke  tilstrækkelig  fremhæver  Betydningen  af  en 
speciel  Uddannelse  og  Erfaring.  Forsikringsmedicinen  bliver 
mere  og  mere  en  speciel  Videnskab,  som  fordrer  et  alvorligt 
Arbejde  og  fuld  Opmærksomhed  af  sine  Dyrkere.  Naar  man 
ved  Besættelsen  af  andre  overoMnede  Lægestillinger  tager 
særligt  Hensyn  til  den  specielle  Uddannelse,  bør  dette  vel 
ogsaa  finde  Sted  inden  for  Forsikringsverdenen. 

Under  sin  Omtale  af  „Lægeundersøgelsens  Gang"  hævder 
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Forf.,  at  Undersøgelsen  saa  vidt  muligt  bør  foretages  i  Lægens 
Hjem,  ved  fuldt  Dagslys  og  paa  en  særlig  aftalt  Tid,  som 
ikke  kolliderer  med  Lægens  almindelige  Konsultationstid. 
Gyldne  Ord,  som  enhver  Forsikringslæge  kan  give  sin  fulde 
Tilslutning.     Gid  de  maatte  falde  i  god  Jord! 

Som  Eksempler  paa  de  forskellige  Former  af  Helbreds- 
attest,  der  anvendes,  meddeler  Forf.  to  svenske,  en  for  mindre 
Forsikringer  (under  3000  Kr.)  og  en  for  højere  Forsikringer, 
samt  det  belgiske  Skema  (vedtaget  i  Marts  1903)  og  gaar 
dernæst  over  til  at  gennemgaa  Besvarelsen  af  Spørgsmaalene 
og  selve  Lægeundersøgelsen,  idet  han  følger  Skemaet  fra 
Spørgsmaal  til  Spørgsmaal. 

I  en  klar  og  livlig  Fremstilling  gøres  her  omhyggeligt 
Rede  for  alle  Enkeltheder.  Om  det  end  er  de  almindelig 
kendte  og  anerkendte  Anskuelser,  der  danner  Grundlaget  for 
den  følgende  Udvikling,  saa  slynger  der  sig  dog  gennem  det 
hele  en  udpræget  personlig  Opfattelse,  og  denne  er  saa  sund 
og  tilforladelig,  saa  herligt  fri  for  Ensidighed,  at  man  kun 
paa  meget  faa  Punkter  føler  Lyst  til  at  opponere,  og  det  er 
endda  kun  paa  ret  uvassentlige  Punkter.  Der  maa  jo  dog 
altid  indrømmes  Albuerum  for  det  individuelle  Skøn,  for  ikke 
at  tale  om  den  Forskel  i  Opfattelsen,  der  bunder  i  nationale 
og  lokale  Forskelligheder. 

Lige  over  for  en  enkelt  Udtalelse  af  Forf.  maa  Anm. 
dog  tillade  sig  at  fremføre  en  Indvending. 

Prof.  R.  finder  det  mindre  formaalstjenligt,  at  Forsikrings- 
selskabet gør  Antagelsen  afhængig  af,  at  vedkommende,  som 
lider  af  Brok,  afgiver  en  skriftlig  Erklæring,  hvorved  han  for- 
pligter sig  til  at  anlægge  og  for  Fremtiden  bære  en  passende 
Bandage.  Prof.  R.  mener,  at  intet  Selskab  nu  til  Dags  vilde 
vægre  sig  ved  at  udbetale  Forsikringssummen  i  det  Tilfælde, 
at  vedkommende  døde  af  en  Lidelse,  der  stod  i  direkte  For- 
bindelse med  hans  Broktilfælde,  og  som  var  opstaaet  derved, 
at  han  —  ved  en  Fejltagelse,  af  Glemsomhed  eller  Ligegyldig 
hed  —  havde  forsømt  at  bære  en  forsvarlig  Bandage. 

Det  forekommer  Anm.,  at  det  bliver  et  helt  andet  Spørgs- 
maal, hvor  kulant  Selskabet  i  saa  Tilfælde  vilde  stille  sig. 
Faktum  er,  at  det,  med  en  saadan  Erklæring  i  Hænde,  vilde 
være  juridisk  berettiget  til  at  nægte  Udbetaling  i  det  tænkte 
Tilfælde,  og  at  det  er  i  sin  gode  Ret  til  forud  at  sikre  sig  mod 
en  saadan  Eventualitet,  saa  meget  mere  som  det  dog  kun 
kan  være  i  vedkommendes  egen  Interesse,  at  han  tager  det 
fornødne  Hensyn  til  en  Abnormitet,  som  kan  medføre  Fare 
for  hans  Liv. 
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Prof.  R.  udtaler  sig  i  Overensstemmelse  med  Resultatet 
af  Forhandlingerne  paa  Pariserkongressen  1903  til  Gunst  for 
gravide  Kvinders  Antagelighed,  dog  med  visse  Forbehcdd, 
navnlig  lige  over  for  ugifte  gravide  og  første  Gang  gravide. 
Bemærkningerne  om  den  forøgede  Risiko  ved  Forsikring  af 
ugifte  gravide  er  ny  og  træffende. 

Forf.s  Syn  —  man  kunde  fristes  til  at  sige:  ædruelige 
Syn  paa  Livsforsikringens  Forhold  til  Alkoholspørgsmaalet 
skal  nævnes  med  Anerkendelse.  I  vor  Tid,  da  Afholds- 
mændenes Raab  om  særlige  Begunstigelser  i  Forsikringstil- 
fælde  fylder  Luften,  er  det  velgørende  at  møde  en  bestemt 
Tagen  Afstand  fra  dette  Forlangende  —  i  det  mindste  lige 
over  for  saadanne  Absolutister,  som  har  gjort  en  Dyd  af 
Nødvendigheden  og  ligervis  som  Hr.  Bark  hos  Fritz  J ur- 
gen  sen  ,har  besluttet  fra  nu  af  at  føre  et  mere  dcsem- 
plarisk  Levned  *'. 

I  det  saare  vigtige  Kapitel  om  Maal  og  Vægt  anføres 
forskellige  Tabeller  og  Beregningsmaader  til  at  bestemme 
Legemsproportionen,  Bygningsforhold  og  Korpulence.  De  ny 
Fabriksattester  har  med  et  Slag  gjort  Vægt  og  Maaleapparat 
saa  almindelige  i  Lægernes  Konsultationsstue,  at  Forlangendet 
om  Angivelse  af  de  forskellige  herunder  hørende  Størrelses- 
forhold kan  have  grundet  Haab  om  at  blive  efterkommet, 
hvilket  vil  have  ikke  ringe  Betydning  for  Forsikringsmedl- 
cinen.  Adskillige  Læger  tilføjer  allerede  nu  i  den  senere  Tid 
uopfordret  disse  Oplysninger,  og  efterhaanden  vil  Spøigsmaal 
desangaaende  sikkert  blive  indført  i  alle  Skemata  til  Helbreds- 
attester. 

Det  for  en  dansk  Forsikringslæge  atter  og  atter  tilbage- 
vendende Spørgsmaal  om  Betydningen  af  en  forsikring- 
søgendes  Kassation  ved  Sessionen  eller  i  Løbet  af  Militær- 
tjenesten og  om  den  foreliggende  Kassationsgrunds  Relation 
til  det  objektive  Fund  ved  Forsikringsundersøgelsen  kan  man 
ikke  finde  noget  Svar  paa  i  denne  Haandbog.  Grunden  er 
formentlig  den,  at  Militærvæsenet  er  saa  forskelligt  ordnet  i 
de  to  Broderlande.  Muligvis  spiller  dette  Spørgsmaal  ikke 
nogen  væsentlig  Rolle  i  Sverig. 

Med  Rette  fremhæver  Forf.  Betydningen .  af  paalidelige 
Dødsattester  for  Forsikrings -Statistiken,  som  maa  fordre  en 
saa  vidt  mulig  klar  og  bestemt  Diagnose  —  helst  nc^et  fyl- 
digere end  den,  der  almindeligvis  noteres  paa  den  ofUcielle 
Dødsattest.  —  I  en  Attest,  som  sendes  forseglet  direkte  fra 
Lægen  til  Forsikringsselskabet,  behøves  der  selvfølgelig  ikke 
at  tages  noget    af  de   meget   omtalte  Hensyn  til  den  afdødes 
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Slægts  Følelser ,  eller  til  det  almindelige  borgerlige  Omdømme, 
hvorfor  Lægen  frit  kan  udtale  sig  f.  Eks.  om  et  muligt  Kau- 
salforhold mellem  Terminalsygdommen  og  Syfilis  eller  Alko- 
holisme, et  Spøi^gsmaal  som  altid  har  den  største  Interesse 
for  Forsikringsmedicinen. 

Heldigst  vilde  det  uden  Tvivl  være,  om  den  behand> 
lende  Læge  i  Lighed  med,  hvad  der  sker  ved  adskillige  uden- 
landske Forsikringsselskaber,  gav  en  kort  Oversigt  over  den 
afsluttende  Sygdoms  Udvikling,  Symptomer  og  Forløb. 

Prof.  Ribbing's  Bog  er  et  dygtigt  og  samvittighedsfuldt 
Arbejde,  som  fortjener  en  god  Modtagelse;  dens  Forfatter 
fortjener  Tak  af  Skandinaviens  Læger. 

Til  enhver  dansk  Læge,  som  interesserer  sig  for  Livs- 
forsikring, og  som  ønsker  at  forstaa  de  ledende  Principer  i 
Forsikringsmedicinen,  lyder  derfor  Raadet:  køb  Bogen,  læs 
den  —  og  gør  derefter! 


Som  en  videre  Udvikling  af  en  i  „Handboken'^  fremsat 
Tanke  har  Prof.  Ribbing  senere  udgivet  en  saakaldet  „An- 
teckningsbok  om  lifforsåkringar^,  udarbejdet  efter 
engelsk  Mønster.  —  Den  bestaar  af  en  Samling  Skemata,  i 
hvis  sammentrængte  Rubriker  den  undersøgende  Læge  kan 
notere  et  kort  Uddrag  af  de  vigtigste  Data  i  de  udstedte 
Helbredsattester,  for  senere  i  paakommende  Tilfælde  at  være 
a  jour  med  Indholdet  af  disse. 

Tanken  er  god,  —  hvor  vidt  den  foreliggende  Form  er 
praktisk  eller  tilfredsstiUende,  kan  jo  være  en  Smagssag.  Det 
forekommer  Anm.,  at  Pladsen  er  for  kneben.  Det  vilde  for- 
mentlig lette  Oversigten  og  i  ethvert  Fald  give  bedre  Plads, 
om  der  var  forbeholdt  an  hel  Side  til  hvert  enkelt  Tilfælde  i 
Stedet  for,  at  der  nu  skal  være  to  paa  samme  Side. 

Det  er  selvfølgelig  altid  hurtigere  og  lettere  at  udfylde 
et  foreliggende  Skema  end  selv  i  hvert  enkelt  Tilfælde  at 
konstruere  et  Uddrag  af  Attesten,  og  det  kan  være  meget 
praktisk  for  Lægen  at  have  saadanne  ensformede  Uddrag  af 
alle  sine  Livsforsikringsundersøgelser  samlede  i  en  Bog. 

'  C.  C.  Jessen. 
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ORIENTERENDE   MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

OM 
DESINFEKTION    AF    TUBERKELBACILHOLDIGE    SPUTA. 

Bo  fin  ger:    Arfo.  aus  dem  kais.  Gesundheitsamte  B.  20, 
Ref.  Hygienische  Rundschau  1904  Nr.  17. 

Forf.  har  anstillet  en  Række  Forsøg  med  forskellige  Des- 
infektionsmidler, saaledes  Sublimatopløsning  1  ^/^,  Karbol- 
vand  5  ^/o,  Formalinopløsning  5  ^/^  og  flere  andre  med 
Hensyn  paa  deres  Evne  til  at  dræbe  Tuberkelbaciller  i  Spu- 
tum.  Om  Bacillerne  var  døde,  undersøgtes  ved  at  pode  dem 
ind  paa  Marsvin.  Det  viste  sig,  at  ingen  af  de  kemiske 
Stoffer  var  paalideligt  selv  efter  lang  Tids,  6 — 8  Timers 
—  Indvirkning.  Meget  sikkert  i  sin  Virkning  var  strømmende 
Vanddamp,  som  dræbte  Bacillerne  efter  ^/^  Times  ja  endog 
blot  ved   10  Minutters  Paavirkning. 


FRA   INDLANDET. 

Medicinsk  Selskab  holder  Mede  Fredagen  d.  11.  November 
for  at  diskutere  Regeringens  Forslag  til  Lov  om  Modarbejdelse 
af  offentlig  Usædelighed  og  venerisk  Smitte.  Diskussionen 
indledes  af  Prof.,  Dr.  med.  Ehlers  og  Prof.,  Overlæge  £.  Pon- 
toppidan. 


Opmærksomheden  henledes  paa  de  af  Prof.  C.  Jiirgensen 
averterede  diætetiske  Kogekursus  fof  Læger.  Der  gives  herved 
Lejlighed  til  paa  praktisk  Maade  at  sætte  sig  ind  i  Diætetikken,  en 
Gren  af  Terapien,  om  hvis  Betydning  alle  er  enige,  samtidigt  med  at 
de  alier  fleste  forsermmer  den. 


Breve,    Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 
P.  Haibtrg,         I.  laeobau,         A.  Klar,  F.  TeUtsta, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 


Gyldendalske   Boghandel   Nordisk    Forlag. 

København  —  Pr.  Bugges  Bogtrykkeri, 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  FOR   „DEN  ALMINDELIGE  DANSKE  LÆGEFORENING^ 

REDIGERET   AF 
P.  HEIBERG.     H.  lACOBÆUS.     A.  KIÆR.     F.  TOBISSEN. 

UNDER  MBDVIRKNINO   AP    S.   MEYER    FOR  ,DEN  ALM.  D.  LÆQBF.' 

17.  Novbr.  1904  Nr.  47 


SEPTIC-TANK 
—    BIOLOGISK   RENSNING   AF   AFLØBSVAND. 

Indledningsforedrag  ved  det  hygiejniske  Mede  1  Aarhus. 

Af  Prof.  H.  A.  Nielsen. 

Det  var  en  lykkelig  Indskydelse,  Tekniken  fik, 
da  den  efter  de  mangeartede  Skuffelser,  som  andre  For- 
anstaltninger havde  beredt  den,  fandt  paa  at  tage  selveste 
Forraadnelsen  fangen  og  bruge  denne  Naturproces  som 
rensende  Kraft,  reguleret  og  ledet  ved  kunstige  Foranstalt- 
ninger, som  selvfølgeligt  i  Principet  maatte  følge  denne 
mægtige  Naturproces'  Love. 

Det  tekniske  Apparat  har  nu  min  kyndige  Med- 
inaleder,  Ingeniør  Bjerre,  givet  Dem  Besked  om. 

Min  Opgave  skal  det  være,  kort  at  fremsætte  Me- 
todens Effekt  og  Anvendelighed  som  sanitær  Foranstalt- 
ning. 

Det  tekniske  Apparats  Opgave  er  jo  under 
Anvendelsen  af  den  naturlige  Forraadnelse  i  kortest 
muligt  Tid  og  paa  det  mindst  mulige  Fladerum  at  lade 
det  størst  mulige  Kvantum  Kloakvand  gennemgaa  den 
Renselse,  som  under  naturlige  Forhold  den  samme 
Forraadnelsesproces  bevirker  paa  Jordens  store  Flade  og 
gennem  lange  Tider;  thi  for  den  naturlige  Forraadnelse 
har  det  ingen  Hast,  og  den  har  Plads  nok.     Og  derfor 
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er  det  ogsaa,  at  denne  Proces  i  den  frie  Natur  har 
kunnet  præstere,  hvad  dens  Opgave  er,  at  føre  alt  or- 
ganisk  AtTald  tilbage  til  uorganiske  Stoffer,  uden  at  volde 
alt  det  Liv,  som  producerer  Affaldet,  nogen  Skade  eller 
Ulempe.  Tvært  imod,  den  frie  Naturs  Forraadnelse  er 
jo  som  bekendt  en  af  Hovedbetingelserne  for  alt  organisk 
Livs  Trivsel;  hvor  den  ikke  kan  foregaa,  er  der  intet 
Liv,  fordi  en  af  Vækstbetingelserne  mangler. 

Det  er  først,  hvor  der  kommer  et  unaturligt 
Misforhold  mellem  Mængden  af  forraadnende  Affald, 
og  det  Rum,  hvori  og  hvorpaa  denne  Forraadnelse  maa 
foregaa  samt  den  Tid,  som  Processen  har  til  Raadighed 
—  at  Ulempe  og  sanitær  Fare  opstaar  for  den  levende 
Organisme. 

Og  netop  derfor  er  det,  at  det  menneskelige  Livs 
Affald  af  enhver  Art  under  en  tæt  Bebyggelse  og 
Beboelse  af  Grunden  bliver  farligt  og  forulempende 
baade  for  dem,  der  lever  og  bor  paa  Grunden,  naar  Af- 
faldet ikke  fjernes,  og  for  det  meste  ogsaa  for  det  Sted, 
hvorhen  Affaldet  bringes;  med  mindre  da,  at  det  kort 
omtalte  Misforhold  dér  ophører,  saa  at  Processen  kan 
komme  ind  i  sin  naturlige  Gænge,  saaledes  som  Tilfældet 
er  paa  et  tilstrækkeligt  stort  og  med  Omsigt  dreven 
Overrislingsanlæg.  Et  saadant  er  desværre  baade  meget 
dyrt  og  de  fleste  Steder  endda  ikke  til  at  skaffe  til  Veje. 
Men  nu  er  det  jo  netop  det  udstrakte  og  Hostbare  Over- 
rislingsanlæg, som  det  mere  begrænsede  og  billigere  bio- 
logiske Rensningsanlæg  skal  erstatte;  hvad  det  dog,  det 
være  sagt  straks,  ikke  tilfulde  kan,  specielt  hvad  In- 
fektionsfaren angaar,  aldeles  ikke  kan. 

Lad  os  da  nu  først  betragte  Mængde,  Art  og 
Betydning  af  det  Affald,  som  Septictank  og  Filter 
skal  behandle  —  alt  kun  yderst  kortfattet,  thi  en  mere 
indtrængende  Undersøgelse  paa  dette  Omraade  vilde  gaa 
langt  ud  over  den  Tid,  som  jeg  tør  lægge  Beslag  paa.* 

Hvad  Mængde  og  Art  angaar,  da  er  det  fra  et 
hygiejnisk  Standpunkt  hovedsageligt  kun  de  opslemmede 
Stoffer,  som  det  kommer  an  paa,   det  er  jo  ogsaa  kun 
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den  Del  af  Kloakvandet,  som  selve  den  biologiske  Rens- 
ning søges  anvendt  paa;  ogsaa  er  det  kun  de  opslem- 
mede  Stoffer,  som  har  sanitær  Betydning. 

Mængden  af  Vandet  —  Vehiklet  for  de  skadelige 
Stoffer  —  har  saa  at  sige  udelukkende  teknisk  Interesse, 
som  Ingeniør  Bjerre's  Foredrag  paa  saa  mange  Punkter 
har  vist. 

Mængden  af  faste  Stoffer  i  Kloakvandet 
varierer  selvfølgeligt  i  betydelig  Grad  efter  Tid  og  Sted; 
den  kan  i  Gennemsnit  sættes  til  1,^ — 2  7oo  ^f  Kloak- 
vandets Mængde. 

Af  disse  1,5 — 2  %o  er  saa  omtrent  Halvdelen  af 
uorganisk  og  Halvdelen  af  organisk  Natur. 

Den  uorganiske  Halvdel  har,  afset  fra  op- 
løste og  opslemmede  kemiske  Stoffer,  som  paavirker 
Vegetation  og  Dyreliv  paa  skadelig  Vis,  ligesom  Vandet 
selv  kun  hovedsagelig  teknisk  Interesse  for  An- 
lægets  Indretning  og  Drift. 

Til  Rest  bliver  da  kun  de  0,75—1  ^oo  orga- 
niske Stoffer,  som  bestaar  af  alskens  Affald  fra 
det  givne  Steds  hele  menneskelige  Liv  i  alle  dets  Ud- 
foldelser i  sund  og  syg  Tilstand.  At  specificere  dette 
Affalds  Art  nærmere  vilde  være  uoverkommeligt,  og  er 
ogsaa  overflødigt,  det  er  nok  at  vide,  at  deterafor- 
ganisk  putrescibel  Natur,  hidrørende  fra  det  Menneske- 
liv og  Dyreliv  og  Planteliv,  som  rører  sig  paa  det 
givne  Sted,  og  at  det  foruden  det  livløse  org.  Affald 
tillige  bestaar  af  Millioner  af  de  Bakterier  og 
mikroskopiske  Organismer,  som  bevirker  For- 
raadnelsen. 

Til  disse  Forraadnelsesbakterier  hører  ogsaa 
de  Bakterier,  som  fremkalder  Betændelsessyg- 
domme  hos  Mennesker  og  Dyr  lige  fra  den  ufarlige 
Filipens  til  de  dødelige  Blodforgiftninger.  Derfor  findes 
disse  Betændelsesbakterier  altid  i   urent  Afløbsvand. 

Men  desuden  viser  Erfaringen  fra  alle  Lande,  og 
Fornuften  siger  os  det  samme,  at  der  i  Kloakvandet 
ogsaa    kan    og   maa  findes    Smittebakterier   til 
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saa  at  sige  aiie  Menneskets  og  Husdyreces 
Smitsoten  Tyfusbaciller,  Koierabaciller,  Tzr 
berkelbaciller.  —  Kort  alle  Smittekim  maa  %i  vecie 
at  finde  i  det  flydende  Afløb  fra  Hus  og  By.  De  fleste 
af  disse  Smitteorganismer  dør  sikkert  hurtigi  i 
Kloakvandet.  —  Saaledes  har  man  aldrig  erfaret,  a: 
Kloakafløb  har  overført  Smitte  til  Kopper,  Skarlagcrss- 
feber  og  flere  andre  Smitsoto-.  Smittefaren  gælder 
særligt  Tyfus  og  Kolera  og  muligvis  Difteri  og 
Tuberkulose.  Selvfølgeligt  gælder  dette  kun  for  saa 
vidt  Kloakvandet  modtager  Tilløb  fra  Huse,  som 
rummer  tyfussyge  osv.  Men  for  en  større  Bys 
Vedkommende  maa  Kloakvand,  hvad  Tyfus  angaar, 
saa  at  sige  stedse  komme  til  at  optage  de  paagæl- 
dende Smittekim.  Og  det  hvad  enten  der  tillige  er 
Tilløb  fra  W.  C.  eller  ej;  idet  dog  W.C.-Tilløb  for- 
øger i  høj  Grad  Smittefaren,  hvad  selvfølgeligt  er. 

I  det  hele  viser  det  sig  derimod  stedse,  at  W.C- 
Tilløbet  ikke  i  nogen  paaviselig  Grad  forøger  Kloak- 
vandets Indhold  af  organiske  putrescible  Stoffer,  kun 
Smittefaren  øges,  men  er  ogsaa  uden  W.C-Tilløb  til 
Stede. 

En  Del  af  Smittekimene  formaar  at  holde  sig  i 
Live  i  Kloakvand  langt  længere  Tid,  end  den 
biologiske  Rensning  bruger.  Tyfusbacillen  er 
endnu  efter  3 — 8  Dage  i  Live  i  Kloakvand^  og  det  samme 
gælder  Koleraens  Smittekim,  under  P'orhold,  som  svarer 
til  Septictankens  og  Oksydationsfiltrets.  Vi  skal  senere 
berøre  dette  Forhold  lidt  nærmere. 

Den  Skade,  som  det  org.  putrescible  Affald 
i  Kloakvandet  udøver  paa  vor  Sundhed,  afhænger 
hovedsagelig  af,  hvor  nær  vi  er  denne  Forraadnelse. 
Naar  Forraadnelsen  foregaar  i  vort  Hus  eller  i  dets  Nær- 
hed, paa  Byens  Grund,  er  dens  Produkter  af  luftformig, 
fast  eller  opløselig  Natur  —  men  særligt  da  de  luft- 
formige, ikke  blot  generende,  voldende  Væmmelse;  men 
saavel  indirekte  som  direkte  skader  disse  Produkter« 
af   hvilke    flere    er   giftige,    vor  Sundhed   ved    at 
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svække  Fordøjelse  og  Modstandskraft  i  det  hele, 
ved  at  give  et  blegt  og  blodfattigt  Udseende  og 
skabe  en  Tilstand,  som  gør  os  til  lettere  Bytte 
for  Sygdomskim,  af  hvilke  de  raadnende  Stoffer 
i  alt  Fald  stedse  indeholder  Betændelsens  Bak- 
terier. Foregaar  Forraadnelsen  tilstrækkeligt 
fjernt  fra  Hus  og  By,  er  Gene  og  Skade  paa  Menne- 
skets Sundhed  langt  ringere.  Smittefaren  skal  vi  senere 
omtale. 

Vi  skal  nu  først  se  lidt  nærmere,  om  og  hvor- 
ledes Septictank  Systemets  Forraadnelse  for- 
maar  at  skille  os  af  med  disse  organiske  putre- 
scible  Stoffer  uden  at  volde  Ulempe  eller  Skade. 

Efter  nogle  famlende  Forsøg  paa  at  skyde  Gen- 
vej og  slippe  med  den  ene  af  den  naturlige  Forraadnelses 
Hovedfaser,  den  aerobe  —  under  Iltens  Adgang  fore- 
gaaende  —  Forraadnelse,  er  nu  vel  alle  paa  det  Rene  med, 
at  det  er  nødvendigt  at  udnytte  saavel  den  anaérobe  — 
iltskyende  —  som  den  aerobe,  iltkrævende,  Forraadnelses- 
fase  ved  den  kunstige  Proces,  hvis  da  Effekten  skal 
være  tilfredsstillende  —  aldeles  som  det  foregaar  i  den 
frie  Natur. 

Derfor  benytter  Tekniken  nu  ogsaa  baade 
Septictank,  hvor  den  stinkende,  iltskyende  Proces  fore- 
gaar, og  Oksydationslegeme,  hvor  den  ikke  stinkende, 
iltkrævende  Proces  foregaar.  Den  første  Proces  er  For- 
udsætningen for  den  anden;  ved  den  iltskyende  For- 
raadnelse sker  den  første  Omsætning  af  det  organiske 
Stof,  hvis  Tilendebringelse  indtil  Mineralisation,  Nitriflka- 
tion,  først  kan  foregaa  under  Iltens  Adgang. 

Derfor  kan  hverken  den  anaérobe  eller  den 
aerobe  hver  for  sig  udføre  det  ønskede  Ar- 
bejde; kun  ved  et  sukcessivt  Samarbejde  fuldføres 
Forraadnelsen. 

Efter  denne  almindelige,  nu  af  al  virkelig  kyndig 
Teknik  fulgte  Lov  for  den  biologiske  Rensning,  vil 
man    klart    se    det    naturstridige    og    derfor    ab- 
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surde   i   at   ville   benytte  og  vente  en  forsvarlig 
Rensning  af  Septictanks  alene. 

1  Septictanken,  hvor  Kloakvandet  paa  Grund  af 
den  meget  langsomme  Bevægelse  —  20 — 24  Timer 
varende  —  afsætter  de  faste  Stoffer  under  det  5 — 7  Fod 
dybe  Vandlag,  foregaar  den  iltskyende  stinkende  For- 
raadnelse,  hvorved  der  under  Udviklingen  af  ildelugtende, 
giftige  og  eksplosible  og  brandbare  Luftarter  sker  en 
delvis  Opløsning  af  nogle  af  de  organiske  Stoffer  og 
en  partiel  Omdannelse  af  andre,  saaledes  at  Resten, 
som  ikke  paavirkes  yderligere,  bliver  tilgænge- 
lige for  den  efterfølgende  Behandling  i  Oksyda- 
tionslegemet. 

Men  deqne  Destruktion  i  S.  T.  er  kun  partiel. 
Det  forholder  sig  langt  fra  som  almindeligt  antaget,  og 
som  Reklamen  med  sundhedsfarlig  Overdrivelse  frem- 
hæver, at  alt,  ikke  blot  organisk  Affald,  men  ogsaa  Bak- 
terier, ja  endog  Sand  forsvinder  og  opløses  i  S.  T.  saa- 
ledes, at  en  saadan  Beholder  kan  fungere  uafbrudt  gen- 
nem 6 — 7  Aar  uden  at  overfyldes  med  Slam,  og  at  dens 
Afløb  er  renset  forsvarligt. 

Forholdet  er  efter  samvittiehedsfuld  Kontrol 
og  fordomsfri  og  uinteresseret  Dom  dette,  at  højst 
Vi — Vs  ^f  ^^^  organ.  Slammængde  destrueres  i 
Tanken  o:  fjernes  gennem  den  anaérobe  Forraadnelses 
Luftarter:  ^1^  af  den  i  Tanken  indgaaende  Mængde  op- 
slemmede,  særligt  organiske.  Stoffer,  forlader  Tanken  op- 
slemmet  med  Afløbet  og  ^/^  bliver  tilbage  som  org.  og 
uorg.  Slam,  der  efterhaanden  fylder  Tanken,  og  maa 
fjernes  fra  den,  hvis  den  overhovedet  skal  fungere  som 
S.-T.  Den  saa  ofte  omtalte  Exeter  S.-T,  som 
skulde  have  fungeret  i  7  Aar  uden  at  behøve  at  tømmes, 
var,  da  jeg  undersøgte  den,  fyldt  med  mindst  6  Fod 
sort,  stinkende  Slam,  dens  Dybde  var  oprindeligt  7  Fod, 
og  dens  Afløb  lugtede  og  saa  ud  adskilligt  værre  end 
Kloak-  og  Mosevand. 

At  tro,  at  den  anaérobe  Forraadnelse  under 
de    kunstige    Forhold    skulde    kunne    præstere, 
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hvad  den  kan  i  den  frie  Natur  uden  som  dér  at 
stinke,  maa  dog  vel  mildest  talt  betegnes  som  en 
paa  Ukyndighed  beroende  Lettroenhed.  Al  Erfaring 
og  Fornuft  konstaterer  det  modsatte.  S.-T.  stinker, 
fordi  den  maa  stinke,  hvis  den  overhovedet  skal 
fungere  efter  ønske.  Heller  ikke  opløser  eller  de- 
struerer dens  stinkende  Forraadnelse  alt  det  organiske 
opslemmede,  det  kan  denne  stinkende  Forraadnelse 
hverken  i  S.-T.  eller  i  den  frie  Natur  —  heldig- 
vis, thi  ellers  havde  vi  ingen  Tørvedannelse  i  vore 
Moser,  hvor  Tørven  netop  er  den  Rest  af  organisk 
Affald,  som  den  under  Vandet  foregaaende  anaérobe 
Forraadnelse  ikke  kan  magte.  Den  sig  i  Mosen  op- 
hobende, voksende  Tørvemasse  er  en '  naturlig  Homologi 
til  den  sig  i  S.-T.  ophobende  Slam.  Og  denne  sig  i  S.-T. 
ophobende  Slam  maa  derfor  med  Mellemrum 
fjernes,  hvis  Tanken  ellers  skal  opfylde  sit  Hverv;  og 
denne  resterende  Slam  stinker  meget  værre  end 
Kloakvand  og  Latrintønde  tilsammen  paa  Grund  af  de 
stinkende  Forraadnelsesprodukter,  den  indeholder. 

Naar  endeligt  Vs  ^^  Kloakvandets  opslem- 
mede Stoffer  forlader  Tanken  til  Dels  uforandret 
med  dets  ildelugtende  og  yderligere  putrescible  Afløb, 
saa  er  deri  ogsaa  Udtrykket  for  S.-T.s  Ufuldkom- 
menhed som  rensende  Apparat  alene. 

S.-T.  Betydning  for  og  Anvendelighed  i  den  bio- 
logiske Rensningsteknik  kan  da  hygiejnisk  set  kort 
karakteriseres  saaledes:  1)  som  enevirkende  er  den 
aldeles  utilstrækkelig,  idet  i  Virkeligheden  kun  25 — 33 
®/o  af  de  opslemmede  Stoffer  fjernes.  2)  Derimod  ud- 
fører dens  anaérobe  Forraadnelse  et  naturnødvendigt 
Arbejde  for  den  efterfølgende  fuldstændige  Rensning,  som 
foregaar  under  Oksydationslegemets  aerobe  Processer. 
3)  Men  da  Stank  er  uadskillelig  fra  S.-T.  dels  paa  Gr.  af 
de  ildelugtende  Luftarter,  dels  paa  Gr.  af  den  af  og  til  nød- 
vendige —  i  alt  Fald  omtrent  aarlige  —  Udtømning  af  den 
stinkende  ikke  yderligere  gennem  denne  Proces  paa- 
virkelige  Slam,  maa  S.-T.  og   dens  stinkende   For- 
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raadnelse  henvises  til  et  Sted  uden  for  B3*b  cz 
Boligs  Grund,  den  maa  og  kan  alene  under  almin»- 
Byforhold  være  et  Led  i  en  Qemere  liggende  CcntralreaE- 
ningsanstalt 

Denne  S.-T.S  Slams  sanitære  Betydning  t 
maaske  bedst  ses  af  følgende: 

Naar  Kloakvandets  opslemmede  Stofier  afsarfrfs. 
fældes  i  Tanken,  sker  det  paa  den  Maade,  at  der  vec 
Bunden  samler  sig  et  Slamlag  nærmest  af  Konsistens 
som  Vælling,  indeholdende  c.  80  ^U  Vand.  Af  denne 
Slam  dannes  der  c.  8  Tons  af  hver  1000  M*  Kloskvanz, 
og  i  denne  Vælling  er  det,  den  stinkende  Forraadneise 
foregaan  Naar  nu  ^/s  af  denne  bliver  tilbage  og  af  og 
til  maa  fjernes  af  Tanken,  saa  vil  det  altsaa  sige,  at 
for  hver  1000  Indb.  i  en  By  bliver  der  i  Tanken  aai^ 
tilbageholdt  —  forudsat  c.  100  L.  Kloakvand  daglig  pr. 
Individ  100  M»  —  Slam  eller  for  50000  Indb.  30CO 
M'  aarlig. 

Efter  dette  haaber  jeg,  at  man  vil  indse  og 
indrømme  mig  Uanvendeligheden  og  Utilstede- 
ligheden af  den  private  Hustank  under  By  eller 
Landsbybebyggelse  og  det,  hvad  enten  S.-T.  er  tilladt 
i  Henh.    til   et   bestemt   Reglement   eller  indrettet  uden 
nogen  Sanktion.  En  saadan  S.-T.   til  et  privat  Hus 
er   et   eklatant   Brud   paa  Afledningens  og  Ren- 
holdelsens Princip:  hurtigst  muligt  at/ fjerne  alt  det 
flydende    Afløb    fra    Hus  og   Grund   for  at  undgaa  den 
Ulempe   og   Fare,    som   Afløbets    Forbliven   paa  Stedet 
kan  involvere.     Og  naar  Hus-S.-T.  alene  anbringes 
for  at  kunne  installere  W.  C,  saa  er  den  i  Virke- 
ligheden ikke  andet   end   de  gamle  Latringruber 
var  med  et  stinkende  Afløb   til  Kloaken  og  med  et  nyt 
Navn. 

Intet  Reglement  i  Verden  saalidt  som  nogen 
lægelig  eller  teknisk  Autoritet  kan  faa  en  saa- 
dan Tank  til  at  lade  være  at  lugte;  man  kan  paa- 
byde at  lede  Dunsterne  2  Gange  over  Huset,  og  man 
kan    paabyde   at   lukke  Tanken  med  Vand-  eller  Sand- 
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laas;  enhver,  som  ikke  tager  sin  daglige  Erfaring  fangen, 
ved,  hvor  lidt  man  kan  stole  paa  den  Slags  Foranstalt- 
ninger. 

(Sluttes). 


FEMTE   NORDISKE 
KONGRES  FOR  INDRE  MEDICIN  I  STOCKHOLM. 

29.-31.    August     1904. 
Ved  H.  P.  T.  Ørum. 

(Fortsat). 

9.  Scheel:  Bidrag  til  Spørgsmaalet  om  Klor- 
natriumretentionen  i  Organismen.  (Foredraget  er  offent* 
liggjort  i  Hospitalstidende  Nr.  41   og  42    1904.). 

Taleren  gennemgik  i  Korthed  den  sidste  Tids  Under- 
søgelser om  Klorretentionen  i  Organismen  og  fremhævede  særlig 
Koranyi's,  WidaTs  og  Finsen's  Arbejder. 

Kloriderne  findes  i  Legemets  Vædsker  fra  ^1^  ®/o  til  0,^ 
®/ø  i  Ødemvædske.  For  at  fjerne  Ødemer  maa  man  foruden 
Polyuri  ogsaa  have  en  Polykloruri.  Finsen  taler  om  en 
kronisk  Klornatriumforgiftning,  hvor  man  skal  have  en  Mindre- 
udskillelse af  Klornatrium  uden,  at  der  findes  Ødemer. 

Ved  akut  Pneumoni  og  Febris  rheumatica,  hvor  der  ikke 
er  Ødemer,  er  der  ogsaa  Klorretention.  Disse  Klorider 
kunde  være  bundne  dels  til  de  faste  Bestanddele  (Historeten- 
tion)  dels  til  Vævssafter  (Seroretention).  Hamburger  mener, 
at  det  er  bunden  til  de  røde  Blodlegemer. 

Saltfattig  Diæt  er  ikke  virksom  ved  Historetentionen. 
Taleren  havde  i  en  Del  Tilfælde,  hvor  der  i  Journalerne  var 
opgivet,  at  Klorudskillelsen  var  nedsat  eller  ophørt,  skaaret 
Organerne  i  Smaastykker,  tørret,  forkullet  og  pulveriseret  dem 
og  dernæst  udtrukket  dem  med  salpetersurt  Vand  og  titreret 
Kloret  efter  Vollhard. 

Taleren  havde  i  Tilfælde  af  Hjærtesygdom  og  Nefritis 
ikke  funden  nogen  Forøgelse. 

Heller  ikke  findes  i  Organerne  hos  Kaniner,  hvor  der 
kunstig  er  lavet  Retention,  en  Forøgelse  deraf. 

Taleren  havde  ogsaa  gjort  en  Del  Forsøg  for  at  finde, 
om  Æggehvide  bandt  Klor  eller  Klornatrium,  men  dette  synes 
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ikke  at  være  Tilfældet  efter  Undersøgelser  med  Kiyoskopi. 
Han  havde  ogsaa  eftergjort  Hamburgeres  Forsøg  og  funden, 
at  kulsyrerigt  Blod  udenfor  Organismen  optager  Klor  i  de 
røde  Blodlegemer.  Taleren  fandt,  at  det  ikke  gjaldt  uden 
for  Organismen,  idet  Klornatriumprocenten  holdt  sig  uforandret 
før  og  efter  Tillukning  af  en  Trakealkanyle  hos  Kaniner. 
Talerens  Undersøgelser  adskilte  sig  fra  tidligere  (Moraczewski) 
Undersøgelser  ved,  at  han  havde  undgaaet  Vævssaften  i 
Interstitierne. 

Det  er  altsaa  ingen  Historetention  men  en  Seroretention. 
Den  skyldes  ikke  i  nogen  væsentlig  Grad  Nyrernes  Im  perme- 
abilitet over  for  Klor  (Iagttagelse  fra  Nefritikere  og  nefritiske 
Kaniner).  Større  Rolle  spiller  Vandretention  og  Karrenes  for- 
øgede Permeabilitet.  Klornatriumretentionen  er  en  kompensa- 
torisk Foranstaltning  for  Opretholdelsen  af  en  konstant  osmo- 
tisk Koncentration. 

10.  Henschen  (Stockholm):  De  accidentelia  hjårt- 
biljuden. 

Dette  Spørgsmaal  er  meget  vigtigt  og  der  er  utallige  Teo- 
rier, men  de  forklarer  intet.  Man  har  talt  om  Spasmer  i  Hjærtet 
(Chorea)  og  i  Karrene.  Sahii  mener,  at  formindsket  Visco- 
citet  skulde  give  hastig  Ventrikelkontraktion,  men  Bilyden 
skulde  da  høres  over  Aorta. 

Mest  Tilslutning  har  Teorien  om  en  ekstrakardial  Lyd 
funden.  Naar  Respirationen  holdes,  skulde  den  forsvinde,  men 
den  anæmiske  Lyd  findes  ogsaa  da.  Ved  Inspirationen  lægger 
Lungen  sig  hen  over  Hjertet  og  skulde  da  høres  ved  Lingula 
over  Hjærtespidsen. 

Grunden  er  en  Insufficiens  af  Tricuspidalen  eller  Bi- 
cuspidalen.  Klapperne  er  insufficiente  paa  Grtind  af  en  Dila- 
tation af  Hjertet.  Man  har  nemlig  ikke  perkuteret  og  pal- 
peret nok.  Hjertet  findes  nemlig  i  disse  Tilfælde  uden  for 
Papillærlinien,  men  man  har  palperet  efter  det  kraftigste  Anslag 
og  ikke  efter  hvor  langt  ud  Hjertet  kan  palperes.  Denne  Bilyds 
Kendemærke  er,  at  den  høres  i  2 det  Interkostalrum,  da  Hjerte- 
auriklet  skyder  sig  frem  her.  Kommer  der  senere  Hyper- 
trofi,  da  Insufficiensen  skal  modarbejdes,  drages  Auriklet  bag- 
til og  Lyden  høres  bedst  ved  Apeks. 

Alle  Hjertelyde  forsvinder  ved  Respirationen,  naar  de  er 
svage,  da  Lungen  lægger  sig  imellem,  men  Bilyden  kan  blive 
tilbage.  Dilatationen  kan  opstaa  ved  Overanstrengelse,  derfor 
findes  den  især  hos  Individer  i  Tjenesteklassen.  Den  kan 
ogsaa  findes  ved    Febr.   rheumatica.     Den    bedste    Betegnelse 


•^^^m^^F 


1121 


var  Dilatationsbilyd  med  anæmisk,  reumatisk,  febril  som  Til- 
la^betegnelse  for  Ætiologien. 

Diskussion:  Israel- Rosenthai  var  nærmest  til- 
bøjelig til  at  betragte  disse  Lyde  som  nervøse,  da  de  fandtes 
saavel  ved  som  uden  Anæmi. 

Petrén  (Upsala)  var  ogsaa  lidt  skeptisk  ved  Forklaringen. 
Der  var  Tilfælde  udenfor  Rammen. 

Klaus  Hansen  (Bergen).  Der  er  Tilfælde  af  Anæmi 
med  Dilatation  uden  Bilyd,  ligesom  Bilyd  uden  Spor  af  Di- 
latation. Bilyden  forsvinder  ved  dyb  Respiration,  men  i  nogle 
Tilfælde  bliver  den  stærkere.  Den  har  desuden  den  Karakter, 
at  den  forsvinder  i  staaende  Stiliing,  dette  er  vist  Grunden 
til,  at  den  findes  hyppigere  paa  Hospital  end  i  Praksis.  Mis- 
lyden ved  Mitralinsufficiens  bliver  bestaaende  i  staaende 
Stilling. 

Stenbeck  (Stockholm)  havde  i  flere  af  saadanne  Til- 
fælde ved  Røntgenfotografi  funden  Dilatation« 

Henschen.  Ved  normalt  Blodtryk  faas  ingen  Tilbage- 
strømmen  og  derved  faas  ing^n  Bilyd.  Hos  Klorotikere  var 
Aandenød  og  Ødemer  Følgen  af  Insufficiensen.  Anæmikere 
maa  lægges  til  Sengs  for  ikke  at  faa  en  permanent  In- 
sufficiens. 

11.  Rodhe  (Stockholm):  Ett  fall  af  leukæmi  med 
framgång  behandladt  med  rontgenstrålar. 

Tilfældet  var  en  myelogen  Leukæmi  (Serafimerlasarettet, 
£dgren)  med  en  Milt,  der  naaede  til  Sp.  il.  ant.  sup.  Hvide 
Blodlegemer  600  000  deraf  47  ^o  Myelocyter.  Behandlingen 
var  først  Kakodylas  natricus  og  Chlor.  chinic.  uden  Virkning. 

Man  belyste  da  Milten  30  Minutter  og  Rørknoglerne 
2 — 3  MinuttQr  med  Røntgen  (bløde  Rør),  Milten  krøb  da  ind 
under  Kurvaturen,  og  førend  Leukocyternes  absolutte  Tal 
faldt,  var  der  Formindskelse  af  Myelocyterne,  der  totalt  var 
forsvundne  5  Uger  efter  Behandlingens  Begyndelse,  senere 
svandt  ogsaa  det  absolute  Leukocyttal.  Virkningen  var  altsaa 
kolossal. 

I  Litteraturen  fandtes  enkelte  Tilfælde  fra  Amerika. 
Heineke  har  vist  ved  Dyreeksperimenter,  at  Folliklerne  i 
Milten  hos  Kaniner  2—3  Timer  efter  10 — 15  Minutters  Be- 
lysning allerede  faldt  hen  og  var  forsvundne  efter  24  Timer. 
Virkningen  synes  altsaa  specifik. 

£  dg  ren  (Stockholm)  omtalte,  at  han  havde  sat  2  Til- 
fælde med  pernictøs  Anæmi  under  Behandling,  men  Tilstanden 
blev  værre. 

Køster    (Gøteborg)    havde   behandlet   en    Leukæmi  over 
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1  Maaned  uden  Virkning.  Han  havde  en  Gang  behandlet 
en  Anæmia  splenica  (600  000  rade  Blodlegemer)  i  3  Uger 
med  Iltinhalation  og  faaet  fuldstændig  Helbredelse.  Senere 
Tilfælde  var  aldeles  upaåvirkede.  Disse  Sygdomme  kan  tage 
en  pludselig  Vending. 

Stenbeck  (Stockholm)  havde  behandlet  en  Leukæmi, 
hvor  Milten  var  bleven  mindre. 

12.  Hellstrøm  (Stockholm):  Om  morbilli  och 
difteri. 

Taleren  omtalte  først  det  kendte  Forhold,  at  flere  Infek- 
tionssygdomme samtidig  eller  snart  efter  hinanden  kunde 
ramme  samme  Individ  og  erindrede  om,  at  det  var  af  stor 
Betydning  for  den  syge,  i  hvilken  Orden  Sygdommene  kom. 
Dette  gjaldt  særlig  Morbilli  og  Difteri.  Hvis  Morbilli  gaar 
forud  for  Difteri  er  det  for  Patienten  i  prognostisk  Henseende 
langt  ugunstigere,  end  om  Difteritis  angriber  først. 

I  Aarene  1894 — 1903  behandledes  paa  Stockholms 
Epidemisygehus  112  Morbillipatienter,  som  fik  Difteri  og  117 
Difteripatienter,  som  lik  Morbilli.  Blandt  de  førstnævnte  112 
Patienter  havde  14  Difteri  alene  lokaliseret  til  Svælget,  medens 
den  hos  98  o:  87,5  ^/q  fandtes  i  Larynks  og  fremkaldte 
Kroup.  Morbilli  havde  altsaa  prædisponeret  for  Difteri  i  Luft- 
vejene og  forværret  Prognosen.  Af  de  14  med  Svælgdifteri 
døde  kun  1,  af  Krouppatienterne  61  o:  62,^4  ^/q,  medens 
Dødeligheden   for  Kroup    (1962  Tilfælde)    i    de   samme    Aar 

27,3    /o' 

Af  samtlige  opererede  Krouppatienter  kom  58  ^/q  sig, 
medens  af  Krouppatienter  efter  Morbilli  kun  25  ®/q.  I  Serum- 
perioden var  Mortaliteten  17,55  ^/o  lavere  end  i  Tiden  før 
Serumbehandhng. 

Taleren  udtalte  sig  stærkt  til  Fordel  for  Intubation  og 
mente  ikke,  at  der  burde  være  Indikation  for  Operation  ved 
Kroup  efter  Morbilli  anderledes  end  ellers. 

I  Slutningen  af  1ste  Uge  viste  sig  Difteri  hos  de  fleste 
Mæslingepatienter  (67  ^/q).  Der  synes  ikke  at  være  Forskel 
paa  Prognosen  efter  Stadiet  i  Morbilli.  I  alle  Tilfaslde  var 
Klebs-Lofllers  Bacil  paavist.  Hos  53  af  Patienterne  med 
Kroup  efter  Morbilli  fandtes  ingen  eller  ganske  smaa  Belæg- 
ninger i  Svælget.  Dødsaarsagen  var  en  membranøs  Laryngo- 
Trakeo-Bronkit.  Da  Difteri  kan  optræde  allerede  i  et  meget 
tidlig  Stadium  af  Morbilli,  er  det  nødvendigt  at  have  Op- 
mærksomheden henvendt  derpaa  ved  mistænkelige  Symptomer 
for  at  indlede  Behandlingen  tidlig.  46  ^/^  af  Patienterne  døde^ 
inden  de  to  første  Dage  af  Hospitalsopholdet. 
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Præventiv  Serumbehandling  er  tilraadelig  paa  Børnean- 
stalter ved  Morbilli,  naar  samtidig  et  Tilfælde  af  Difteri 
skulde  vise  sig. 

Af  117  Difteri  patienter,  som  siden  fik  Morbilli,  døde  8. 
Morbilli  synes  hos  flere  af  disse  ikke  at  være  Dødsaarsagen, 
men  Difterien.  Morbilli  forløber  ikke  paa  anden  Maade  hos 
disse  Patienter,  og  Prognosen  er  den  samme,  som  hos  Pa- 
tienter uden  Difteri.  Morbilli  skaber  Prædisposition  for  Dif- 
teri, men  Difteri  ikke  for  Morbilli.  Grunden  til  Prædisposi- 
tionen maa  vel  søges  i,  at  Luftvejene  er  i  katarralsk  Tilstand 
og  en  god  Jordbund  for  Difteribaciller.  Aarsagen  kan  maaske 
ogsaa  være  en  anden,  og  Taleren  paapegede  sine  Iagttagelser 
over  Scarlatinarekonvalescenters  Tilbøjelighed  til  Kroup,  hvor 
Luftvejene  i  Almindelighed  ikke  var  afficerede. 

13.  C.  Lorentzen:  Om  Diagnosen  ved  Stenoser 
af  Colon. 

Disse  Tilfælde  er  tit  utilgængelige  for  Diagnosen,  da  Pa- 
tientens Habitus  holder  sig  saa  godt.  Symptomerne  indfinder 
sig  ofte  først  den  sidste  Tid  eller  kan  blive  borte  i  flere 
Dage.  Behandlingen  var  som  oftest  en  Obstipationsbehandling 
med  Laksantia  eller  hvad  værre  var,  en  fysikalsk  Behandling 
eller  ogsaa  en  Diarrebehandling. 

Kolikker  var  ingenlunde  det  eneste  Symptom,  idet  Pa- 
tienterne ogsaa  havde  en  Fornemmelse  af  besværlig  Arbejde 
i  Tarmen,  „det  glider  vanskelig  igennem '',  og  de  lokaliserer 
det  til  et  bestemt  Sted.  For  at  faa  dette  Symptom  frem  er 
nøje  Anamnese  nødvendig,  ligesom  Patientens  Dannelse  er  af 
Betydning. 

Først  senere  kommer  Kolikkerne.  Det  er  af  Værdi  at 
kunne  paavise  Stagnationen  og  hertil  er  følgende  Anordning 
tjenlig.  Afføringen  fra  den  nydte  Kost  indfinder  sig  som 
Regel  den  næste  Dag.  Man  kunde  da  farve  Afføringen  med 
Karmin,  der  ikke  irriterer  og  gives  i  Doser  af  30 — 50  Cen- 
tigram.  Man  maa  da  samtidig  give  Kost,  der  giver  lyse 
Fæces  f.  Eks.  ikke  Kakao.  Ved  Stagnation  er  Fæces  Dagen 
efter  mindre  farvede  end  normalt,  og  Farven  holder  sig  nogle 
Dage,  dog  ofte  med  1 — 2 — 3  Dages  Mellemrum  med  farvefri 
Fæces.  Naar  man  vænner  sig  til  denne  Metode,  kan  den 
gøre  Nytte. 

Blodundersøgelse  af  Fæces  er  ogsaa  meget  vigtig,  men 
det  maa  være  den  kemiske  Undersøgelse,  Webers  Prøve. 
Taleren  havde  funden  Blod  i  en  Afføring  af  Udseende  som 
Mælkediætfæces  og  ved  Operationen  fandtes  3  Spiseskefulde 
Blod  over  Stenosen. 
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„StenoseTæces  er  ingen  Tegn  paa  Stenose,  de  træffes 
kun,  naar  Stenosen  har  sit  Sæde  i  den  nederste  Del  af 
Tarmen,  Rektum. 

3die    Mødedag* 

14.  Mygge:  De  meteorologiske  Betingelser  for 
Influenzaens    epidemiske   Optræden. 

Taleren  demonstrerede  et  ganske  simpelt  og  billigt  Ap- 
parat, hvorved  det  var  muligt,  selv  midt  inde  i  større  Byer, 
at  følge  i  alt  Fald  i  store  Træk  Variationerne  i  Luftens  saa- 
kaldte  elektrodynamiske  Tilstand,  der  er  Resultaterne  dels  af 
Luftens  elektriske  Spænding  dels  af  dens  Ledningsevne  for 
Elektricitet.  Om  en  Metode,  der  tilfredsstiller  Kravene  til 
eksakt  videnskabelig  Bestemmelse  af  Luftelektricitetens  Spæn- 
ding i  en  bestemt  Højde  over  Jordoverfladen,  drejede  det 
sig  ikke. 

Taleren  demonstrerede  derefter  en  Række  Kurver  og 
viste,  at  Kurverne  over  Ugemiddeltallene  for  de  saaledes 
fundne  Variationer  sammenstillede  med  Barometerkurverne  og 
Solskinskurverne  eventuelt  med  Temperaturkurver  og  med 
Kurver  for  de  øvrige  meteorologiske  Elementer  gav  Konstella- 
tioner, der  synes  at  bidrage  til  Forstaaelsen  af  Influenzaens 
saakaldte  Genius  epidemicus. 

Diskussion:  Medin  (Stockholm)  omtalte,  at  der  paa 
Allmånna  barnhuset  i  flere  Aar  var  eksperimenteret  for  at 
paavise  Luftelektricitetens  Betydning  for  den  almindelige  Sund- 
hedstilstand. Den  elektriske  Spænding  i  Luften  er  størst  i 
frisk  og  ren  Luft  særlig  paa  højere  liggende  Steder.  Paa 
bebyggede  Steder  er  Spændingen  mindre  og  i  Byernes  store 
Huse  ringe.  Grunden  til  den  bedre  Sundhedstilstand  paa 
Landet  kunde  mulig  forklares  af  Forskellen  i  Luftelek- 
triciteten. Man  maatte  ved  Kunst  kunne  eftergøre  denne 
elektriske  Spænding.  Forsøg  i  denne  Retning  paabegyndtes 
1899  paa  Allmånna  barnhuset  af  Prof.  Arrhenius  og  fort- 
sættes endnu.  Børnene  var  delt  i  to  lige  store  Afdelinger, 
og  paa  den  ene  Afdeling  frembragtes  en  elektrisk  Spænding 
ved  Hjælp  af  800  Elementer.  Man  havde  samlet  et  meget 
stort  Materiale  ved  disse  Forseg,  men  endnu  ikke  bear- 
bejdet det. 

Taleren  mente  ikke,  at  der  var  nogen  Forskel  i  Sund- 
hedstilstanden paa  de  to  Afdelinger,  hvilken  var  meget  god. 
En  Influenzaepidemi  havde  forholdt  sig  fuldstændig  ens  paa 
de  to  Afdelinger. 
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15.  Ørum:  Undersøgelser  med  Sahli-Gram's 
Prøvemaaltid. 

S  ah  li  har  foreslaaet  et  nyt  Prervemaaltid  for  at  raade 
Bod  paa,  at  man  ved  den  Ewald'ske  Prøvefrokost  linder  en 
Aciditet,  der  blot  angiver  Aciditeten  i  Blandingen  af  Mavesaft 
og  Resten  af  Prøvemaaltidet,  men  ikke  af  den  rene  Mavesaft. 
For  at  beregne  denne  maa  man  ved  Prøvemaaltidet  have 
Oplysning  om  Mavesaftens  samt  Prøvemaaltidets  Mængde  i 
det  ophentede  Maveindhold.  Princippet  i  Metoden  er  Tilsæt- 
ning til  Prøvemaaltidet  af  en  Substans  (Fedt),  der  ikke  re- 
sorberes i  Ventriklen  og  let  kan  kvantitativt  bestemmes.  Om 
Metodikken  henvises  til  Sahli's  Lærebog  i  kliniske  Under- 
søgelsesmetoder, 3die  Udgave   1902.  S.  412 — 424. 

Paa  kgl.  Frederiks  Hospital  Afd.  A  (Prof.  Dr.  Chr. 
Gram)  er  det  beriyttet,  men  da  Patienterne  nødig  spiste  Mel: 
suppen,  blev  denne  erstattet  med  Havresuppe. 

Til  350  Kbctm.  varm  Havresuppe  uden  Saft  sættes  15 
Gram  smeltet  Smør,  der  røres  godt  rundt  under  Opvarmning. 
50  Kbctm  af  denne  Suppe  gemmes  til  Undersøgelse  for  Fedt, 
de  øvrige  300  Kbctm  spiser  Patienten.  Efter  1  Time  op- 
hentes  Prøvemaaltidet,  og  man  kan  foretage  en  Restbestemmelse 
ved  Skylning  med  300  Kbctm.  Vand  og  Beregning  efter 
Mathieus  Formel  (jfr.  Sahlis  Lærebog). 

Aciditetsbestemmelsen  er  den  sædvanlige. 

Alle,  der  har  anvendt  Metoden  i  Praksis,  er  fornøjede 
med  den,  men  klager  over  den  lidt  besværlige  Metodik  ved 
Fedtbestemmelsen. 

Efter  Konstruktionen  af  Rør,  der  rummer  Halvdelen  af 
de  oprindelige  Rør  men  af  samme  Facon,  er  denne  Ulempe 
undgaaet.  Rørene  karl  anvendes  i  den  almindelige  ameri- 
kanske Haandcentrifuge. 

Fremgangsmaade  og  Beregning  som  den  oprindelige 
Metode. 

Metoden  er  anvendt  i  100  Tilfælde,  og  Hovedresultatet 
er,  at  man  blandt  Superaciditeternes  store  Antal  kan  adskille 
en  Gruppe,  hvor  Saltsyrens  procentiske  Mængde  er  forøget. 
Desuden  synes  Bestemmelsen  af  en  Sekretionskvotient,  o :  For- 
holdet mellem  Mavesaft  og  Resten  af  Prøvemaaltidet  i  Ven- 
triklen at  give  et  klarere  Indblik  i  Fordøjelsesfunktionens 
Anomali  end  en  Aciditetsbestemmelse. 

Motiiitetsbestemmelsen  synes   mindst  værdifuld. 

Cancer  ventriculi  er  forbunden  med  Anaciditet,  nedsat 
Sekretion  og  nedsat  Motilitet,  I  75  ^/^  af  Ulcus  ventriculi 
(12  Tilfælde  med  Hæmatemesis)  var  Saltsyren  procentisk  for- 
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øget.  Sekretionen  ogsaa  forøget.     Ganske  det  samme  wmr  Tl- 
fæidet  ved  Klorosis. 

Ved  Tarmsygdomme  (Obstipation  og  Colitis)  var  Aoii- 
teten  af  ren  Mavesaft  ikke  forøget,  Sekretionen  forøget.  Det 
samme  fandtes  ved  nervøs  Dyspepsi,  Tænia,  Cholelithiasis  c^ 
Nefrolithiasis.  Endelig  synes  Havresuppen  (uden  Fedttilsaet- 
ning)  at  være  et  Prøvemaaltid,   der   fortjener  Opmærksoflnbed. 

Diskussion:  Gram  fremhævede,  at  Havresuppen  aleoe 
fortjente  mere  Anvendelse  som  almindelig  Prøvemaaltid.  For- 
delen ved  Sahli-Seilers  Prøvemaaltid  var  Bestemmelsen  af  Ad- 
diteten  i  ren  Mavesaft.  Disse  Undersøgelser  viste  stor  Over- 
ensstemmelse mellem  Ulcus  ventricull  og  Klorosis  og  tydede 
paa  Sammenhæng  mellem  disse,  hvilken  Opfattelse  Talereo 
altid  har  haft. 

Laache  (Kristiania)  havde  brugt  Sahli's  Metode  og 
hans  Patienter  spiste  Melsuppen  med  Velbehag.  Han  var 
forundret  over  de  store  Aciditetstal,  som  Sahl  i  ogsaa  fandt. 
Fysiologerne  omtaler  stadig  0,ig  ^/^  som  det  normale. 

16.  Holsti  (Helsingfors):  Har  appendiciten  under 
senare  &r  tiltagit   i  frekvens. 

Mange  havde  besvaret  dette  Spørgsmaal  bekræftende, 
og  de  kunde  støtte  sig  til  statistiske  Tal.  I  Midten  af  90eme 
begyndte  Antallet  af  anmeldte  Appendiciter  stærkt  at  stige. 
I  de  sidste  3  Aar  havde  Tallet  været  mere  konstant  og  kun 
steget  i  Forhold  til  Folkemængden.  Taleren  troede  ikke,  at 
de  anførte  Tal  tydede  paa  nogen  Forøgelse  af  Blindtarms- 
betændelser, men  Tallenes  Stigning  beroede  paa  en  Forandring 
i  Maaden  for  Sygdommens  Behandling,  nemlig  fra  en  medi- 
cinsk til  en  kirurgisk  Behandling.  Antallet  af  Dødsfald  efter 
Appendicitis  var  ikke  forøget  paa  langl  nær  i  samme  Forhold 
som  Antallet  af  Sygdomstilfælde. 

Taleren  berørte  ogsaa  Spørgsmaalet,  om  Influenza  og 
Appendicitis  stod  i  noget  Sammenhæng  med  hinanden.  Man 
har  nemlig  fra  Visse  Sider  ment  at  kunne  paavise,  at  Appen- 
diciter under  Influenzaepidemier  tiltager.  Ved  nærmere  Under- 
søgelse af  Sagen  havde  Taleren  imidlertid  ikke  kunnet  finde 
nogen  Støtte  for  denne  Formodning. 

(Sluttes). 
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KORRESPONDANCE, 

Naar  der  i  Aarsberetningen  fra  Kellers  Aandssvageanstalt 
(forfattet  af  Prof.  Keller)  i  Anledning  af  min  Sygdom  staar: 

„ Dr.  N.  N.  konstitueredes  som   1ste  Reservelæge  og 

for  at  muliggøre  en  Aarsferie  for  Overlægen,  overtog  Dr.  P.  P. 
dennes  Pligter  1  ca.  4  Uger  .  .  .  .**,  saa  venter  man  maaske 
ikke  paa  Udgiftssiden  i  min  Regnskabsbog  at  finde  opført: 
Løn  til  Vikarer  (ialt  10  Maaneder)  ca.  Kr.  1100,00,  Under- 
hold for  samme  ca.  Kr.  600,00,  Udgift  til  Ophold  paa  Frede- 
riks Hospital  ca.  Kr.  1700,00.  Summa  Udgift  ca.  Kr.  3400,00. 
Og  paa  Indtægtsiden  i  samme  Tidsrum:  Gage  fra  Anstalten 
1666  Kr.  66  Øre  o:  Underskud  (for  at  have  Lov  til  at  be- 
vare Chancerne  for  en  fast  Stilling  en  rimelig  og  begrundet 
Tid)  ca.  Kr.    1730,00. 

Kan  det  da  undre,  at  man  ansøger  Bestyrelsen  for 
denne  Anstalt,  hvis  Aars  Budget  er  over  450000,00  Kr.  om 
Understøttelse  til  Hospitalsopholdet,  siden  mere  end  Gagen 
gaar  til  Vikar  (hvad  skulde  man  leve  |if?).  Og  man  begrunder 
det  med,  at  mindst  2  Funktionærer  før  har  faaet  saadan 
Understøttelse  til  deres  Børns  Ophold  paa  Privatklinik  i  Køben- 
havn. Andragendet  var  omhyggelig  motiveret  og  undertegnet: 
Kbhvn.  i  Oktober  1904.  Ærbødigst  osv. 

Her  er  Svaret  i  al  sin  Simpelhed: 
^  „I  Anledning  af  Deres  udaterede  Skrivelse  til  Bestyrelsen, 
modtaget  d.  12.  d.  M.,  hvori  De  har  begært  et  forholds- 
mæssigt Beløb  af  Anstaltens  Kasse  til  Dækning  af  Omkost- 
ningerne ved  Deres  Hospitalsophold,  tillader  man  sig  at  med- 
dele Dem,  at  Bestyrelsen  ikke  har  set  sig  i  Stand  til  at 
imødekomme  Deres  Begæring. 

Bardenfleth.       Jens  Busk.       A.  Andersen**. 

Til  Oplysning  for  unge  Kolleger,  som  mulig  tænker  paa 
at  søge  over  til  de  Aandssvage  i  Brejning. 

Kbhvn.  i  November   1904. 

W.   Thulstrup. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Tabelværk  til  Københavns  Statistik  Nr.  15.  Ved  Cordt 
Trap.  Udgivet  ved  Københavns  Kommunalbestyrelses  For- 
anstaltning.   1904.   141   Sider. 

U.  f.  L.  1904.  94 


1128 


Her  fremlægges  Resultaterne  af  den  Erhvervs-,  Fødesteds- 
og  Indvandringsstatistik,  hvortil  Materialet  indsamledes  sam- 
tidig med  FolketÆllingen  den  fiørste  Februar  1901.  Desuden 
findes  der  i  dette  sidste  af  Folketællingens  Tabelværker  to 
mindre  Redegørelser  angaaende  abnorme  og  arbejdsløse. 

I  det  hele  er  Befolkningen  stærkere  leddelt  efter  dens 
Erhvervs-  og  Forseigelsesforhold  ved  denne  Folketælling  end 
ved  nogen  tidligere.  Dette  har  været  en  stærkt  medvirkende 
Aarsag  til,  at  man  i  Stedet  for  den  hidtil  brugte  direkte 
Overførelse  af  Folketællingens  Resultater  paa  Arbejdsskemaeme 
har  brugt  Metoden  med  Tællekort. 

Det  viser  sig,  at  omtrent  Halvdelen  af  Københavns  Be- 
folkning er  født  uden  for  Hovedstaden. 

Indvandringsstatistikken  viser,  at  der  til  København  fore- 
gaar  en  ret  stærk  Indvandring,  der  ikke  finder  blivende  Sted 
i  Byen«  men  atter  hurtigt  søger  ud.  Indvandringsaaret  var 
f.  Eks.  for  henved  20000  Aaret  1900,  men  for  kun  omtrent 
6000  Aaret  1896. 

I  Erhvervsstatistiken  er  under  Rubriken  Sundhedsvæsen 
opført  Læger,  Tandlæger,  Jordemødre,  Dyrlæger  og  Mennesker, 
der  er  beskæftigede  ved  Sygepleje. 

Af  Læger  findes  der  472,  hvoraf  13  er  Kvinder,  (^ 
dissse  472  Forsørgere  suppleres  af  676  Forsørgede  (202 
Mænd  og  474  Kvinder).  Svarende  til  denne  Gruppe  findes 
458  Tjenestefolk. 

Af  Tandlæger  findes  der  94  (72  Mænd  og  22  Kvinder). 

Ved  Sygeplejen  er  1740  Mennesker  beskæftigede.  Af 
Lægerne  var  der  7  under  25  Aar,  de  80  mellem  25  og  30 
Aar,  de  346  mellem  30  og  60  Aar  og  de  38  over  60  Aar. 

Den  Redegørelse  for  de  abnorme  i  København,  som  findes 
i  Tabelværket,  er  ikke  fyldestgørende,  idet  der  ikke  er  søgt 
Samarbejde  med  de  store  Abnormanstalter  uden  for  Køben- 
havn, i  hvilke  et  stort  Antal  af  Hovedstadens  abnorme  for- 
plejes. Her  skal  kun  som  et  Eksempel  peges  paa  de  mangel- 
fulde Oplysninger  om  Sindssyge,  der  findes  S.  41.  ^Af 
Sindssyge  i  hele  Landet  findes  4197,  deraf  kun  91  i  Køben- 
havn. Aarsagen  til  det  ringe  Antal  her  maa  væsentlig  søges 
i  de  store  Anstalters  Beliggenhed  uden  for  Hovedstaden*. 
Forholdet  er  det,  at  paa  Set.  Hans  Hospital  fandtes  paa  dette 
Tidspunkt  omtrent  1100  Patienter.  Den  københavnske  Be- 
folkning har  altsaa  leveret  omtrent  1200  af  hele  Landets 
Sindssyge. 

Da  Arbejdsmarkedet  for  København  og  Frederiksberg  i 
Hovedsagen    maa   betragtes   som   en   samlet   Helhed,  er  de  2 
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Kommuner  ved  Redegørelsen  for  Arbejdsløsheden  behandlede 
under  et.  Det  viser  sig  nu,  at  paa  Grund  af  manglende 
Efterspørgsel  efter  Arbejde,  gaar  en  almindelig  Vinterdag  over 
10000  Arbejdsdage  til  Spilde  i  HovedsUden.  P.  H. 


ORIENTERENDE   MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

OM  ARTERIOSKLEROTISKE  UNDERLIVSSMERTER. 
Max  Buch:   Finska  Låkareselsk.  Forh.    1904.   8—9. 

Arteriosklerosen  medfører  i  nogle  Organer  bestemte  vel 
udtalte  Symptomer,  saaledes  f.  Eks.  Angina  pectoris  for 
Hjertets  og  Claudicatio  intermittens  for  Ekstremiteternes  Ved- 
kommende. Ogsaa  Arteriosklerosen  i  Intestinalarterierne  skal 
efter  tyske  Forif.  kunne  give  Anledning  til  ejendommelige  Anfald 
af  Underlivssmerter  lokaliserede  navnlig  til  Epigastriet.  Buch  har 
fra  Litteraturen  og  egne  Iagttagelser  samlet  25  Tilfælde  af 
saadanne  arteriosklerotiske  Underlivssmerter.  Disse  er  sæd- 
vanligvis af  trykkende,  brændende  eller  stikkende  Karakter,  af 
betydelig  Intensitet  og  en  Varighed,  der  veksler  fra  Minutter 
til  halve  Timer.  Undertiden  ledsages  disse  Smerter  af  rudi- 
mentære og  undertiden  af  vel  udtalte  Anfald  af  Angina  pec- 
toris, —  som  bekendt  kan  de  stenokardiske  Anfald  i  Stedet 
for  at  give  sig  til  Kende  ved  retrosternale  yttre  sig  ved  epi- 
gastriske  Smerter  —  men  hvor  det  sidste  er  Tilfældet,  vil 
der  som  Regel  være  Tegn  paa  en  stærkere  Liden   af  Hjertet. 

Anfaldene  optræder  som  Regel  hos  Personer  over  40 — 
50  •  Aars  Alderen,  hos  hvilke  man  ved  Undersøgelsen  påa- 
viser Tegn  paa  Arteriosklerose  af  de  perifere  Arterier  og 
Accentuation  af  2.  Aortatone.  Aorta  abdominalis  findes  ved 
Undersøgelsen  som  Regel  normal,  kun  Sæde  for  en  udtalt 
Ømhed  for  Tryk,  der  navnlig  let  lader  sig  paavise  under  An- 
faldene. 

For  Diagnosen  af  disse  er  Maaden,  paa  hvilke  de  frem- 
kaldes, afgørende.  Først  og  fremmest  opstaar  de  ved  Legems- 
anstrengelser,  stundom  ogsaa  som  Følge  af  Sindsbevægelser 
af  forskellig  Art.  Undertiden  fremkaldes  de,  naar  Pt.  ind- 
tager   det    horizontale    Leje,    hvorved    Nattesøvnen    kan    lide 
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meget  betydeligt.  Som  man  ser  er  disse  Aarsager  de  samme, 
som  udløser  det  stenokardiske  Anfald. 

Naar  man  har  udelukket,  at  Smerterne  beror  paa  en 
Lidelse  i  Fordøjelsesorganerne,  kan  der  være  Tale  om  at 
forveksle  disse  Anfald  med  Smerter  af  neurastenisk  eller 
hysterisk  Natur.  For  at  udelukke  Smerteanfald  af  denne 
Art,  maa  man  tage  i  Betragtning,  at  saadanne  navnlig  op- 
staar,  naar  Pt.  holder  sig  i  Ro  og  aldrig  fremkaldes  af  det 
horizontale  Leje,  ligesom  de*  kun  undtagelsesvis  debutere  hos 
Personer  i  saa  fremskreden  Alder  som  de  arteriosklerotiske 
Smerter.  Hertil  kommer  endelig  den  Hjælp,  man  for  Diagnosen 
har  af  at  paavise  en  udbredt  Arteriosklerose,  hvorved  man 
dog  maa  erindre,  at  Neurasteni  og  Arteriosklerose  kan  fore- 
komme sammen,  der  er  jo  nemlig  meget,  der  taler  for,  at 
Personer  med  vasomotoriske  Neuroser  er  særlig  disponerede 
til  i  Livets  mere  fremrykkede  Alder  at  faa  Arteriosklerose. 

Endelig  kan  Diagnosen  støttes  e  juvantibus,  Forf.  an- 
giver, at  Diuretin  —  3 — 4  Gram  daglig  —  og  tinctura  Stro- 
phanti  —  5 — 8  Draaber  3  G.  daglig  —  meget  hurtigt 
couperer  Anfaldene. 


OM  ANVENDELSEN  AF 
FILTRERPAPIR  VED  BLODUNDERSØGELSER   I  PRAKSIS. 

Tallquist:     Berl.  klin.  Wochenschr.  1904  Nr.  35. 

I  denne  lille  Afhandling  omtaler  T.  den  gode  Hjælp, 
den  af  ham  angivne  Farveskala  yder  ved  Blodundersøgelser, 
og  gør  fremdeles  opmærksom  paa  tvende  ejendommelige  For- 
hold, som  undertiden  indtræffer  ved  Brugen  af  den. 

Det  viser  sig  nu  og  da  ved  Undersøgelsen  af  udtalte 
Anæmier,  at  der,  naar  Blodet  suges  op  i  Filtrerpapiret,  om- 
kring den  farvede  Plet,  danner  sig  en  smal  fugtig  Ring,  som 
særlig  bliver  tydelig,  naar  Papiret  holdes  op  mod  Lyset.  Er- 
faringsmæssig træfTes  dette  Fænomen  først,  naar  en  stærkere 
Formindskelse  af  de  rode  Blodlegemers  Antal  har  funden 
Sted,  saaledes  at  Antallet  pr.  Kubmm.  omtrent  er  det  halve 
af  det  normale.  Det  ses  derfor  ikke  ved  Klorose,  men  mangler 
sjeldent  ved  udtalte  perniciøse  Anæmier. 

Fremdeles  viser  der  sig  ved  Leukæmi  det  mærkelige 
Forhold,    at    Blodet    mod    Sædvane   er    meget  uvilligt  til   at 
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trænge  ind  i  Filtrerpapiret  og  det  varer  længe,  førend  Draaben 
er  saa  indtørret,  at  Sammenligningen  kan  foretages.  Denne 
er  i  et  stort  Antal  Tilfælde  aldeles  ikke  udførlig,  fordi 
Plettens  Farve  ikke  er  homogen  og  ikke  ligner  nogen  af 
Skalaens  Fårver. 

Dette  Fænomen  bør  lede  Tanken  hen  paa  Diagnosen 
Leukæmi  og  maa  formentlig  forklares  ved,  at  det  store  Antal 
Leukocyter  afstedkommer  Forandringer  i  Blodets  fysiske  Be- 
skaffenhed. 


FORENINGEN 
FOR  GYNÆKOLOGI  OG  OBSTETRIK  I  KØBENHAVN. 

34te  Møde. 

Onsdag  den  2den  Marts  1904  paa  Fedselsstiftelsen  25  Med- 
lemmer til  Stede. 

1)  Forslag  om  Optagelse  af  ny  Medlemmer. 

2)  Elis  Essen-Meller  meddelte  et  Tilfælde  af  Ruptura 
uteri  intra  partum. 

Pt.  var  en  33aarig  lUpara.  1ste  og  2den  Fodsel  var  forlebne 
spontant.  Forf.  blev  tilkaldt  ^/j,  03  paa  Grund  af  truende  Asfyksi; 
der  fandtes  stærk  Hængebug  og  Kontraktionsringen  var  rykket  op  til 
midt  imellem  Symfysen  og  Umbilicus.  Fosteret  laa  i  Pandestilling. 
Ingen  Fosterlyd.  Veerne  normale.  Ligg.  rotunda  ikke  spændte.  Der 
blev  anlagt  et  Bind  om  Underlivet  for  at  hæve  Hængebugen,  og  Pt. 
fik  Inject.  morphic.  Atter  tilkaldt  nogle  Timer  senere  fandtes  Veerne 
mere  frekvente  og  Fosterdelene  nu  saa  tydelige  at  palpere,  at  der 
utvivlsomt  maalte  være  indtraadt  Ruptur.  2*/, — 3  Timer  efter  Rup- 
turens Indtræden  blev  der  under  Schleich's  Anæstesi  gjort 

Laparotomi« 

Fosteret  laa  frit  i  Abdomen,  Hovedet  stod  endnu  fast  i  Bækkenet; 
Efterbyrden  ogsaa  mellem  Tarmene.  Stærk  Blødning  i  Parametrieme. 
Rupturen  sad  i  forreste  Væg  ved  Vaginas  Tilhæflning  og  den  fortsatte 
sig  paa  forreste  Væg  af  Vagina  næsten  helt  ned  til  Introitus. 

Eksstirpation  af  Uterus 

med  Bevaring  af  venstre  Ovarium.  Sutur  af  Peritonæum  over  Bækken- 
bunden.    Dræn  gennem  nederste  Vinkel  i  Bugsaaret. 

Der  fandtes  ingen  Bækkenforsnævring  og  Aarsagen  til  Rupturen, 
der  efter  sit  Sæde  maa  betegnes  som  en  Kolporrhexis,  maa  seges  dels 
i  Hængebugen,  dels  i  Pandestillingen.  Veerne  opherte  ikke  straks  ved 
Rupturens  Indtræden,  men  vedblev  i  det  mindste  ^/g  Time  derefter^ 
rimeligvis  paa  Grund  af  dens  dybe  Sæde.  —  Pt.  Iik  paa  5te  Degn 
post  partum  en  Pneumoni,  men  i  øvrigt  indtraadte  der  ikke  andre 
Komplikationer,  og  hun  blev  udskreven  paa  23de  Dag. 

At  Forf.  ikke  havde  gjort  Perforation  straks  ved  første  Besøg 
var  begrundet  i,  at  der  ikke  fandtes  særlig  fremtrædende  Symptomer 
paa  truende  Bristning. 
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Er  Rupturen  indtraadt,  bliver  Spergsmaalet,  om  man  skal  gere 
Laparotomi  eller  Forløsning  pr.  vias  naturales;  er  baade  Foster  og 
Placenta  traadt  ud  i  Abdomen,  tiltaades  det  i  Almindelighed  at  gøre 
Laparotomi,  medens  det  anbefales  at  gøre  Ekstraktion  pr.  vias  natu- 
rales, naar  den  forliggende  Fosterdel  staar  last  i  Bækkenet,  v.  Fran- 
que's  Statistik  viser  75  pCt  Mortalitet  ved  Laparotomi,  48  pCt  ved 
Forløsning  pr.  vias  naturales.  I  Lund  er  der  iagttaget  4  Tilfælde  af 
Ruptura.  uteri,  alle  behsndlades  med  Laparotomi,  3  med  Uterussutur, 
1  med  Eksstirpation  af  Uterus;  af  dem  er  3  iielbredede,  1  død. 

Diskussion:  Leopold  Meyer  indtager  ned  H^osyn  til 
Spørgsmaalet  om  Laparotomi  eller  Forløsning  pr.  vias  naturales  i  det 
væsentlige  samme  Standpunkt  som  Essen-Møller;  er  Rupturen  in- 
komplet  og  er  Fasteret  let  at  ijeme  ad  naturlig  Vej,  vil  han  gøre 
dette;  ellers  vil  han  gøre  Laparotomi.  Han  har  personlig  Erfaring 
om  2  Tilfælde,  af  hvilke  det  ene  tidligere  er  meddelt  her  i  Foreningen 
af  Eli  Møller,  det  andet  vil  blive  nærmere  omtalt  i  Aften  af  Neer- 
mann;  i  begge  Tilfælde  døde  Ptt  trods  Laparotomi,  i  begge  fandtes 
betydelige  Læsioner  af  Vesioa. 

Kolporrhexis  forekommer  hyppigt  ved  Hængebug,  men  træffes 
da  oftest  i  Lacunar  post.,  og  det  er  usædvanligt,  at  Bristningen  som 
i  det  her  meddelte  Tilfælde  har  sit  Sæde  fortil. 

At  Veerne  vedbliver  efter  Rupturens  Indtræden  ser  man  ikke  saa 
sjældent,  som  man  efter  Lærebøgerne  skulde  tro;  i  funktionel  Hen- 
seende er  der  ikke  stor  Forskel  paa,  om  Rupturen  sidder  i  Vagina 
eller  i  nederste  Uierinsegment. 

Han  lykønsker  Essen-Møller  til  det  heldige  Forløb  af  Til- 
fældet og  er  kun  noget  foi  undret  over,  at  Pt.  allerede  kunde  ud- 
skrives paa  23.  Dag. 

Neermann  omtaler  et  Tilfælde  af  Ruptura  uteri,  som  ban  har 
iagttaget  hos  en  24-aarig  Illpara«  De  2  første  Fødsler  var  forløbne 
spontant.  3die  Fødsel  var  indtraadt  rettidig:  tilkaldt  12  Timer  efter 
Fødselens  Begyndelse  var  Orif.  næsten  udslettet,  Vandet  afgaaet.  Fosteret 
i  Issestilling ;  typisk  rakitisk,  fladt  forsnævret  Bækken.  Tp.  normaL 
Ved  Indførelse  af  Kateter  i  Vesica  kom  der  kun  lidt  Blod.  ingen  Urin. 
Herved  opstod  Formodningen  om  en  Ruptur  af  Uterus,  som  iøvrigt 
ikke  var  karakteriseret  ved  de  sædvanlige  Symptomer;  der  var  ikke 
indtraadt  noget  pludseligt  Ophør  af  Veerne,  tvertimod  var  der  ved- 
bleven at  være  Kontraktioner,  efter  at  Rupturen  var  indtraadt.  Et 
Forsøg  paa  Forløsning  med  Tang  førte  ikke  til  noget  Resultat.  N. 
gjorde  da  Vending  og  Fremtrækning  —  uden  at  møde  særlig  Van- 
skelighed. Pt.  var  derefter  yderst  svag  og  medtagen,  hvorfor  Salt- 
vandsinjekt.  og  Kamferolie.  Hun  blev  overført  til  Fødselsstif^sen, 
hvor  der  blev  gjort  Laparotomi  med  Totaleksstirpation  af  Uterus,  i 
hvis  højre  Side  der  fandtes  en  Lænderuptur;  tillige  Ruptur  af  Vesica, 
som  blev  sutureret  Pt.  overlevede  kun  i  faa  Døgn  Indgrebet  Sek- 
tionen viste  difTus  Peritonitis. 

Muus  gør  opmærksom  paa,  at  der  er  iagttaget  Tilfælde  af 
Uterusrupturer,  i  hvilke  der  under  Efterbyrdsperioden  er  optraadt  fuld- 
stændig normale  Kontraktioner. 

Essen-Møller  mener,  at  naar  Rupturen  i  hans  Tilfælde  er  op- 
staaet  fortil,  er  det  mulig  foraarsaget  af,  at  den  anvendte  Bugbandage 
har  forandret  og  hævet  Hængebugen. 

Leopold   Meyer   fremhæver,   hvor   overmaade   vanskelig   Dia- 
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gnosen  af  den  allerede  indtraadte  Raptur  kan  være.  Med  Hensyn  til 
Behandlingen  vil  han  i  Anledning  af  det  af  Neermann  refererede 
Tilfælde  fremhæve,  at  naar  man  har  konstateret  en  Ruptur,  er  det 
sikkert  en  Fejl  at  gere  Vending,  da  enhver  Manevrering  med  Fosteret 
let  kan  gere  Rupturen  sterre;  i  saa'  Tilfælde  maa  man  enten  perforere 
eller  gere  Laparotomi.  —  Han  omtaler  Zweifel's  Forslag,  der  gaar 
ud  paa  at  gere  Laparotomi  og  suturere,  men  kun  Sutur  af  Peritonæum, 
ikke  af  Muskulaturen,  da  han  mener,  at  Muskelvævet  allerede  er  infi- 
ceret, og  inficeret  Væv  skal  man  ikke  suturere.  M.  finder  ikke  dette 
Forslag  eflerlignelsesværdigt. 

3)  N.  Muus:  Tilfælde  af  Svangerskab  og  Fedsel  efter 
Ventrofixatio  uteri. 

Foredraget  vil  senere  blive  offentliggjort  andet  Sted. 

Diskussion:  Levy  meddeler,  at  Pt.s  ferste  Fedsel  var  endt 
med  en  meget  besværlig  Tangforlesning,  og  at  den  behandlende  Læge 
havde  ment,  at  der  var  en  Bækkenforsnævring.  Da  Pt.  kom  til  L. 
med  sine  Klager  over  Prolapstilfælde,  var  hun  hypokonder,  deprimeret 
og  overdrev  meget.  Der  blev  foretaget  Ko  lp  or  af  i;  i  Rekonvale- 
scensen efter  denne  Operation  fik  Pt  Scarlatina  og  maatte  overflyttes 
til  Blegdamshospitalet,  og  da  hun  kom  tilbage  derfra,  felte  hun  sig 
med  Hensyn  til  sine  Underlivstilfældc  daarligere  end  nogensinde.  Der 
blev  da  gjort  Ventrofixatio  uteri;  Forlebet  efter  denne  uden 
Komplikationer.  L.  har  gjort  denne  Operation  i  en  Række  Tilfælde, 
og  i  5  eller  6  af  disse  har  han  fa  aet  senere  Meddelelser  om,  at  der 
er  indtraadt  Svangerskab  og  Fedsel,  som  er  forlebne  uden  Gener  og 
Fiksationen  har  holdt  godt.  Vaginofixatio  uteri  har  han  derimod 
aldrig  foretaget,  da  han  anser  de  Gener,  som  denne  Operation  kan 
medfere  ved  senere  indtrædende  Svangerskab  og  Fedsel,  for  meget 
betydelige. 

Th.  Schou  har  paa  Frederiksberg  Fedehjem  iagttaget  3  Til- 
fælde af  Fedsel  efter  Ventrofixatio  uteri,  der  alle  er  forlebne  glat,  og 
i  et  4de  Tilfælde  forleb  Fedselen  glat  i  Hjemmet.  Han  ger  opmærksom 
paa,  at  Fundus  uteri  ikke  maa  fattes  for  hejt  oppe  ved  Sutureringen 
og  at  man  skal  undgaa  ^perdu*  Materialet  Selv  benytter  han  den 
af  Howitz  angivne  Metode  og  har  altid  felt  sig  tilfreds  med  de  der- 
ved vundne  Resultater. 

Kaarsberg  har  iagttaget  1  Tilfælde  af  Fedsel  efter  Ventrofiksa- 
tion  med  glat  Forleb.  Uterus  var  fikseret  ved  Ligg.  rotunda,  medens 
der  ingen  Sutur  var  lagt  i  selve  Corpus,  hvad  vel  altid  ber  undgaas, 
hvor  man  kan  vente  Graviditet. 

Paul  li  anvender  ved  Ventrofiksation  Olshausen's  Metode;  i 
et  Tilfælde  af  Svangerskab  og  Fedsel  efter  denne  Operation  var  der 
ikke  indtraadt  Komplikationer  af  nogen  Art;  Tilfældet  er  i  Fjor  kort 
refereret  her  i  Foreningen  af  Esmann,  der  havde  været  til  Stede  ved 
Fedselen. 

Fenger  Just  mener,  at  Muus  har  overdrevet,  naar  han  saa 
stærkt  har  fremhævet  Faren  for  Hemier  efier  Ventrofiksation,  ger  man 
blot  sit  Bugsnit  gennem  Rektusskeden  med  Forskydning  af  mediale 
Rektusrand,  er  den  Fare  sikkert  minimal. 

Leopold  Meyer  ger  med  Hensyn  til  det  af  Fengei^Just  frem 
dragne  Spergsmaal  opmærksom  paa,  at  der  dog  er  mange  Kirurger,  der  ger 
Laparotomi  i  Linea  alba,  uden  senere  at  se  Cikatricen  blive  Sædet 
for  Hernie;  det  kommer  vel  væsentligst  an  paa  at  faa  primær  Heling. 
Han  selv  foretrækker  imidlertid  Incision  gennem  M.  rectus. 
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Hvad  Ventrofiksationens  Betydning  for  Svangerskab  og  Fadsel 
angaar,  fremhæver  L.  M.  som  det  allerede  er  sket  fra  anden  Side, 
at  Alfa  og  Omega  i  hele  Spergsmaalet  er,  hvorledes  Operationen  er 
foretaget;  naar  der  i  det  af  Muus  refererede  Tilfælde  indtraadte  saa 
betydelige  Komplikationer  ved  Fedselen,  skyldes  det  sikkert  den  stærke 
Fiksation  af  Fundus  uteri. 

Efter  at  der  var  vekslet  nogle  korte  Bemærkninger  mellem 
Kaarsberg  og  Muus  om  tilærens  Leje  og  om  Betydningen  heraf 
for  Spergsmaalet  om  Anvendelse  af  vaginalt  Kejsersnit,  udtaler  Levy 
Tvivl  om,  at  Ventrofiksationen  af  Uterus  skulde  influere  i  den  Grad 
paa  dette  Organs  Leje  og  Form,  som  det  var  bleven  sagt,  idet  han 
mener,  at  der  kun  kommer  en  serøs  Tilhæftning.  Han  omtaler  derefter 
nærmere  den  af  ham  anvendte  Operationsmetode  og  kommer  tillige 
ind  paa  en  Omtale  dels  af  Alexander- Adams  Operation,  dels  af  en  af 
Dole  ri  s   angiven   Fremgangsmaade  til  Forkortning   af  Ligg.  rotumda. 

Leopold  Meyer  mener  ikke,  at  Levy  har  Ret  i,  at  man  ved 
at  sy  Uterus  fast  til  Peritonæum  parietale  kun  faar  en  seras  Tilhæft- 
ning;  man  kan  faa  meget  haarde  og  faste  Adhærencer,  og  indtræder 
der  i  saadanne  Tilfælde  senere  Svangerskab^  faar  man  Udvidningen  af 
den  bageste  Væg  af  Uterus,  og  Optrækningen  bagtil  af  CoUum  og 
Orificium  uteri  og  de  deraf  opstaaende  Vanskeligheder  ved  Fødselen. 
Man  skal  derfor  vogte  sig  for  at  fiksere  selve  Corpus  uteri  men  gøre 
det  indirekte  ved  Forkortning  af  Ligamenteme. 

Muus  fremhæver  med  Hensyn  til  Spergsmaalet  om  Hemier  den 
Dilatation,  som  Cikatricen  ved  paafølgende  Svangerskab  og  Fødsel  er 
udsat  for,  og  tager  Ordet  for  i  ukomplicerede  Tilfælde  at  anvende 
Alexander- Adaros  Operation ;  der  foreligger  Beretninger  om  store  Rækker 
af  Tilfælde  med  gode  Resultater. 

Fenger  Just  har  ingen  personlig  Erfaring  om  denne  Operation« 
men  er  i  Tvivl  om  dens  Nytte  og  omtaler,  at  Rosthorn  havde  op- 
givet den  igen,  da  han  havde  faaet  Recidiv  derefter  i  over  Halvdelen 
af  Tilfældene. 

Pauli  i  har  heller  ingen  personlig  Erfaring  o<n  Alexander- Adams 
Operation ;  i  Regelen  vil  man  jo  samtidig  foretage  andre  operative  Ind- 
greb og  derfor  foretrækker  han  at  gøre  Laparotomi. 

4)  Demonstration  af  Præparater. 

Leopold  Meyer  omtaler  kort  en  Patient  med  Eklampsi,  der 
var  død  straks  efter  Indlæggelsen,  hvorfor  der  var  foretaget  Sectio 
cæsarea  post  mortem ;  Barnet  var  dødt.  Sektionen  viste,  at  det  havde 
drejet  sig  om  et  Tvillingsvangerskab,  idet  der  i  Uterus  fandtes  et 
andet  Barn,  indhyllet  i  sine  uskadte  Hinder.  Uterus  med  Indhold  blev 
derefter  demonstreret.     Pt  havde  kronisk  Nefritis. 


Breve,    Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 
P.  Heiberg,  H.  lacobaiis,         L  Kiær,  F.  Tobiesei, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 
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UNDER   MBDVIRSNINa  AF    S,   MEYER    FOR  ,DEN  ALM.  O.  LÆOBF.'' 

24.  Novbr.  1904  Nr.  48 


DET  SANITÆRE  SYSTEM. 

Af  Dr.  Erik  Pontoppidan. 

yDet  er  Statens  Ret  og  Pligt  at  bekæmpe  de  fra  Prostitutionen 
udgaaende  hygiejniske  Farer  ved  lovmæssige  Forholdsregler. 

Det  nuværende  Kontrolsystem  ber  omdannes  til  et  sanitært 
System,  som  kun  skal  være  tvangsmæssigt,  saavidt  det  er  ubetinget 
nødvendigt  for  Opnaaelsen  af  det  hygiejniske  Formaal''. 

Forelagt  af  N  eis  s  er,  Pontoppidan  o.  fl.  ved  Konferencen  i 
Bryssel  1903;  98  Stemmer  for  (de  fleste  Læger),  24  Stemmer  imod 
(Abolitionisterne). 

Da  den  regelmæssige  Visitation  i  Tilslutning  til  den 
politimæssige  Indskrivning  som  Garanti  mod  Smitteover- 
førelse  ikke  har  eller  kan  have  den  tilsigtede  Betydning, 
og  som  hygiejnisk  Foranstaltning  kun  kan  ramme  en 
ringe  Del  og  den  mindst  farlige  Del  af  Prostitutionen, 
bør  det  sanitære  Tilsyn  med  de  prostituerede  ordnes  paa 
en  anden  Basis,  der  tillader  dets  Anvendelse  i  videst 
mulige  Omfang,  nemlig  som  et  selvstændigt,  rent  læge- 
mæssigt  Tilsyn,  i  Overensstemmelse  med  de  almindelige 
medicinske  Regler  og  administrativt  paa  Grundlag  af  de 
almindelige  Lovbestemmelser  om  de  veneriske  Sygdomme, 
samt  saaledes,  at  de  politimæssige  Tvangsforanstaltninger 
kun  kommer  til  Anvendelse,  naar  de  bliver  uundgaaeligt 
nødvendige  for  Gennemførelsen  og  for  Øjemedets  Op- 
naaelse. 

Et  saadant  rent  sanitært  Tilsyn  kan  finde  Sted  dels 

U.  f.  L.  1904.  95 
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gennem  fornøden  Behandling  og  Isolation  paa  et  Hospital, 
dels  gennem  en  Poliklinik,  hvor  i  dertil  egnede  Tilfælde 
ambulatorisk  Behandling,  Efterbehandling  og  Observation 
kan  finde  Sted  under  Samarbejde  med  Hospitalet. 

Denne  Form  for  Tilsynet,  en  Poliklinik  eller  et  Kon- 
sultationslokale,  er  principielt  fremsat  af  L esser  (Berlin 
1901),  Haslund  (Ugeskrift  f.  L  26.  April  1901),  Mag- 
nus Møller  (Hygæa  1902)  og  mig  („Lægerne  og  Pro- 
stitutionskontroUen*,  med.  Selskab  5.  Marts  1901).  Alle 
disse  Forslag  er  i  det  Hele  holdt  i  en  noget  almindelig 
Form ;  men  da  Spørgsmaalet  nu  atter  her  er  aktuelt,  har 
jeg  ment  at  burde  følge  en  fremsat  Opfordring  til  mere 
detailleret  at  udføre  Tanken  specielt  med  de  københavnske 
Forhold  for  øje. 

Hvad  enten  man  forudsætter  den  nugældende  Lov 
af  10de  April  1874  —  uden  Indskrivning  og  uden  Re- 
gulativet af  1877  —  eller  det  forelagte  Regeringsforslag, 
maa  det  antages,  at  der  efter  Lovens  §  3  eller  Forslagets 
§  10  vedblivende  vil  finde  Lægeundersøgelse  Sted  af  et 
Antal  Prostituerede,  sigtede  for  Provokation,  Vagabondage, 
Smitteoverførelse  eller  lignende  Lovovertrædelser,  nogen- 
lunde paa  samme  Maade  som  hidtil.  I  Virkeligheden  er 
det  jo  ogsaa  nu  disse  Overtrædelser,  der  giver  Anled- 
ning til  Anholdelsen,  og  allerede  af  Hensyn  til  den 
offentlige  Orden  vil  saadanne  Politiforanstaltninger  ved- 
blivende være  nødvendige.  Sanitært  set  vil-  det  sige,  at 
Vestre  Hospitals  2den  Afdeling,  hvor  de  ad  denne  Vej 
forefundne  syge  indlægges,  maa  fungere  omtrent  som 
før  og  desuden  forøget  med  et  vist  Antal  syge,  der  hidtil 
som  indskrevne  er  indlagte  paa  1ste  Afdeling  og  nu  vil 
indkomme  ad  førnævnte  Vej. 

Selve  Hospitalsbehandlingen  maa  naturligvis  ske 
under  væsentligt  samme  Betingelser  som  nu,  men  der- 
efter vilde  det  ny,  sanitære  Tilsyn  kunne  træde  i  Kraft 
paa  følgende  Maade. 

De  udskrevne  Patienter,  som  nu  for  2den  Afdelings 
Vedkommende  forlader  Hospitalet  uden  noget  som  helst 
Tilsyn,  maatte  i   alle  Tilfælde,  hvor  det  anses  for  nød- 


1137 


vendigt,  modtage  et  Paalæg  om  til  bestemt  Tidspunkt  at 
give  Møde  i  det  foreslaaede  Konsultationslokale,  hvis 
Chef  derefter  overtager  Ledelsen  af  videre  Observation, 
Efterbehandling  m.  m.  og  hvor  de  paagældende  ogsaa 
frivilligt  kunde  indfinde  sig  til  Undersøgelse  og  faa  At- 
tester, ambulatorisk  Behandling  og  anden  Hjælp.  Saa- 
længe  Lægens  Anordninger,  Mødepaaiæg  og  Hospitals- 
indlæggelser efterkommes  godvilligt,  skulde  alle  politi- 
mæssige Indgreb  og  alle  Foranstaltninger  være  udelukkede 
og  først  træde  i  Kraft  som  sidste  Tilflugt. 

Hvis  man  nu  vilde  forsøge  at  opgøre  Balancen  mellem 
Tab  og  Vinding  ved  de  to  Ordninger,  set  fra  et  sanitært 
Standpunkt,  kunde  man  f.  Eks.  tage  de  forefaldne  Til- 
fælde af  frisk,  primær  Syfilis  som  Udgangspunkt.  Man 
vilde  tabe  det  regelmæssige  Tilsyn  med  det  forholdsvis 
ringe  Antal  Tilfælde,  som  nu  udskrives  fra  1ste  Afdeling 
(men  som  maaske  dog  ogsaa  vil  for  en  Del  komme  ind 
under  den  ny  Ordning),  men  vilde  vinde  det  betydeligt 
større  Antai,  som  nu  udskrives  fra  2den  Afdeling.  Men 
selv  bortset  fra  en  saadan  rent  talmæssig  Opgørelse  af 
Resultaterne  synes  det  „sanitære"  Tilsyn  ogsaa  paa  ad- 
skillige andre  Punkter  at  maatte  være  et  Fremskridt. 
Det  kunde  i  Modsætning  til  det  nuværende,  rent  meka- 
niske Eftersyn  muliggøre  et  individualiserende  medicinsk 
Skøn,  og  det  kunde  ved  hygiejniske  Raad  og  Foranstalt- 
ninger, ved  Udlevering  af  Desinficientia,  Medicin,  ved 
præventive  Kure  og  anden  ambulatorisk  Behandling  øve 
en  direkte,  sanitær  Virkning  foruden  den  egentlige  Kontrol. 

Ogsaa  den  Omstændighed,  at  Tilsynet  optræder  som 
en  selvstændig,  rent  lægemæssig  Institution,  maa  betragtes 
som  en  Fordel  og  vil  sikkert  ogsaa  blive  paaskønnet 
af  Patienterne.  Ganske  vist  vil  foreløbigt  den  bagved 
liggende  Mulighed  for  politimæssig  Tvang  maaske  nok 
vedblive  at  være  en  stærk  og  nødvendig  Drivfjeder  for 
at  holde  Tilsynet  i  Gang,  opdragne  soni  disse  Individer 
er  til  med  de  sanitære  Forholdsregler  at  forbinde  Be- 
grebet Straf  og  Tvang.  Men  det  var  dog  maaske  ogsaa 
muligt  efterhaanden  at  opdrage  dem  i  anden  Retning,  at 
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lære  dem  at  tænke  fornuftigere  og  at  se  paa  Lægens 
Virksomhed  med  andre  øjne  end  hidtil.  Men  naturligvis 
vil  der  altid  findes  Individer  mellem  dem,  unge  og  gamle, 
der  er  saa  moralsk  og  intellektuelt  defekte  eller  saa  for- 
dærvede, at  Opdragelsesanstalten  eller  Tvangsarbejdsan- 
stalten  for  dem  bliver  den  eneste  Udvej. 

Endelig  har  Systemet  en  Fordel  i  sin  Elasticitet. 
Ved  en  skarp  Anvendelse  af  de  lovmæssige  og  admini- 
strative Bestemmelser  muliggør  det  en  ganske  udstrakt 
og  virksom  Bekæmpelse  af  de  fra  Prostitutionen  ud- 
gaaende  sanitære  Farer,  men  ogsaa  uden  denne  Forud- 
sætning vil  det  kunne  fungere  som  en  hygiejnisk  For- 
anstaltning af  nogen  Betydning,  for  saa  vidt  man  da 
overhovedet  ønsker  offentlige  Foranstaltninger  af  denne  Art. 


SEPTIC-TANK 
—    BIOLOGISK    RENSNING    AF   AFLØBSVAND. 

Indledningsforedrag  ved  det  hygiejniske  Mede  i  Aarhus. 

Af  Prof.  H.  A.  Nielsen. 
(Sluttet). 

Og  nu  Tankens  Tæthed,  som  skulde  sikre  imod 
Udsivning  i  Grunden?  Ja  maaske  */„  maaske  1  eller 
flere  Aar  kan  en  saadan  Konstruktions  Tæthed  sikres; 
men  Haanden  paa  Hjertet  de  Herrer  Ingeniører,  har  de 
nogensinde  set  en  saadan  Grube  og  særligt  en  Latrin- 
grube, som  ikke  slog  Revner,  og  blev  korroderet  af  La- 
trinen —  og  en  S.-T.  er  en  Latringrube,  naar  den  er 
Beholder  for  W.C.-Afløb.  Hvad  man  til  daglig  ikke 
mærker,  er  den  Infiltration  af  Grunden,  som  Grubens 
Utæthed  medfører;  det  ser  kun  den,  som  særligt  søger 
derefter;  gør  Hus-S.-T.ens  Ejer  eller  den  offetl.  Kontrol 
det?  Nej,  sikkert  ikke.  Og  hvilken  Nytte  gør  saa 
Hustanken?  Ja  maaske  tjener  den  som  Slamkiste  og 
holder    enkelte    større    Legemer   tilbage    —    for  at  lade 
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dem  raadne  og  lugte  ved  Huset.  Afløbet  er  hvad 
Putrescibilitet  angaar  og  hvad  Smittefare  an- 
gaar  mindst  lige  saa  slemt  som  raat  Kloakvand, 
naar  S.-T.  er  fuld  og  desaarsag  ikke  fungerer  efter  Be- 
stemmelse, men  lader  W.C.-Afløb  gaa  uforandret  igennem 
sig;  og  fungerer  Hustanken,  som  den  skal,  saa  lugter 
Afløbet  værre  end  frisk  Kloakvand,  selv  om  en  Del  af 
det  opstemmede  er  holdt  tilbage.  Hvad  enten  den 
har  „Skumlag"  eller  ej  (Skumlaget  har  iøvrigt  ingen 
Indflydelse  paa  en  lukket  Tanks  Effekt;  „Skum"  er  kun 
de  med  Anaærobiosens  Luftbobler  opdrevne,  og  paa 
Vandets  Overflade  indtørrede,  oprindeligt  fældede  for- 
raadnende  Partikler,  hvis  Forraadnelse  ved  Indtørringen 
afbrydes,  og  som,  naar  de  ikke  igen  gaar  til  Bunds 
og  destrueres  videre,  til  sidst  ogsaa  maa  fjernes)  er 
Afløbet  plumret  og  ildelugtende.  Selv  som  „blakket  og 
med  muggen  Lugt",  er  det  ikke  bedre  men  værre  end 
frisk  Kloakvand.  At  jeg  her  sigter  til  Gentoftes 
Hustanks,  behøver  jeg  vel  ikke  direkte  at  tilføje.  I  den 
Redegørelse,  som  Formd.  for  Gentoftes  Sund- 
hedskommission, Prof.  Petersen,  i  Juli — Aug.  Heftet 
af  „Maanedsskr.  f.  Sundhedspleje"  giver  om  en  i  Juli 
d.  A.  foretagen  Undersøgelse  af  Hus-S.-T.  i  Gentofte, 
som  havde  fungeret  1  Aar  —  der  mangler  Med- 
delelsen om  det  vigtigste,  det  som  vilde  kunne,  hy- 
giejnisk set,  muliggøre  Hus-S.-T.,  nemlig  Meddelelsen 
om  det,  som  blev  funden  i  selve  S.-T.  Efter  en  tilstede- 
værendes Udtalelse  viste  Indholdet  i  de  undersøgte  Tanks 
sig  at  være  —  bar  Latrin,  skønt  Afløbet  ikke  var 
saa  slemt. 

I  Sagens  og  Gentofteeksperimentets  Interesse  vilde 
en  autentisk  offentlig  udtalt  Dom  om  dette  Indhold  være 
af  største  Interesse,  og  vil  forhaabentligt  fremkomme, 
selv  om  derved  Gentofte  Tanken  skulde  faa  sin  Døds- 
dom. 

For  mig  staar  disse  Hus-S.-T.,  som  jeg  tid- 
ligere har  udtalt,  som  sanitære  Monstrositeter, 
og  jeg  tror  mig  berettiget  til  ogsaa  at  sige  tekniske, 
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ikke  fordi  deres  Konstruktion  maa  blive  ufuldkommen, 
men  fordi  en  privat  S.-T.  i  Almindelighed  ikke  vil  komme 
til  at  fungere  efter  dens  Bestemmelse  og  Navn,  og  fordi 
dens  Raison  d'etre  som  et  teknisk  Led  i  Afled- 
ningen af  W.C.-Afløb  ikke  kan  anerkendes.  Hvor 
W.C.-Afløbet  uden  Betænkelighed  af  nogen  Art  kan  gives 
Adgang  til  Kloaken,  er  Tanken  en  Overflødighed, 
som  kun  volder  Skade  ved  at  tilbageholde  Latrinen; 
og  hvor  man  ikke  mener  at  kunne  give  W.C.-Afløbet 
Adgang,  der  kan  Hustanken  ikke  forbedre  For- 
holdet og  volder  Skade  som  før. 

Hustanken  er  og  bliver  ikke  andet  eller 
mere  end  de  gamle  Latringruber  om  igen;  og  at 
tillade  Hustanken  for  „først  og  fremmest  at  kunne  tillade 
W.C."  er  at  skrue  Renovationsforholdene  til- 
bage til  et  som  farligt  forladt  Fortidsstadium 
og  ikke  under  nogen  Betingelse  „i  bylignende  Villa- 
kvarterer .  .  et  absolut  betydeligt  Fremskridt  fremfor 
den  tidligere  Ordning*  (Tøndesystem). 

Det  skal  villigt  indrømmes,  at  det,  i  nær 
ved  en  Storby  liggende  Villabyer,  kan  have  stor 
økonomisk  Betydning  for  Villaerne  at  have  W.C, 
men  hvor  denne  Nutids  Kommoditet  kun  kan  skaffes 
tilveje  contra  naturam,  tror  jeg,  at  Landliggerne  i  Længden 
vil  foretrække  ogsaa  i  den  Henseende  at  nøjes  med  land- 
lige Indretninger,  selv  om  de  skulde  være  baserede  paa 
et  saa  tidligt,  men  dog  naturligt  og  godt  System  som 
det,  Moses  paabyder. 

En  lugtfri  Rensning  af  en  Latringrube  er  en 
teknisk  Umulighed ;  derom  maa  alle  være  enige.  Og  den 
Stank,  som  selv  Tømningen  til  et  Vacuum  af 
en  enkelt,  V«  ®1-  ^^  helt  Aar  gammel  Latringrube  volder  i 
en  hel  Gade,  er  langt,  langt  værre  end  den,  som  Fjernelsen 
af  samtlige  Latrintønder  i  samme  Gade  bevirker,  naar 
Tønden  forsynes  med  fastsiddende  Laa^\ 

Den,  som  antager  det  modsatte,  har  aldrig  passeret 
en  Gade  —  f.  Eks.  i  en  stor  Del  tyske  Byer  —  hvor  en 
Latringrube  tømmes. 
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Til  Slut  giver  Redegørelsen  at  forstaa,  at 
Gentofte  ikke  vil  slaa  sig  til  Ro  med  S.-T.,  men 
tænker  paa  Udpumpning  af  Kloakvandet  paa  dybt 
Vand  i  Sundet. 

Det  er  min  ringe  Mening,  at,  hvis  Gentofte  den  Dag 
i  Morgen  vil  nedlægge  alle  sine  W.C.  og  Latringruber 
—  saa  kan  man  uden  at  frygte  for  at  møde  Bebrejdelsen 
for  ikke  „at  virke  til  Gavn  for  Beboerne  og  selve  Kom- 
munens Udvikling"  trøstigt  give  sig  god  Tid  med  Ud- 
arbejdelsen af  en  Kloakplan  som  den  antydede;  men  i 
modsat  Fald  ikke. 

Man  skulde  næsten  tro,  at  det  var  mig  som 
havde  fikseret  Maanedsskriftets  Redaktion  og  skrevet 
den  Udtalelse,  som  det  bringer  i  Aprilheftet  fra  Londons 
Sanitary  Institut.  Det  er  det  nu  selvfølgeligt  ikke.  Men 
denne  ansete  hygiejniske  Institution  udtaler  jo  næsten  i 
de  samme  Ord  den  samme  Dom,  som  jeg;  selvfølgeligt 
fristes  jeg  til  at  tilføje: 

Til  alt  dette  kommer  saa,  at  Tilløbet  til  en 
saadan  W.C.-Hustank  er  langt  mere  koncentreret, 
end  Kloakvandet  fra  en  By  er.  Regner  man  75 — 
100  Grm  Ekskrementer  daglig  pro  persona  vil  man 
se,  at  denne  Mængde  skyllet  bort  i  10  L.  Vand  giver  7,5 
— 10  %o  opslemmede  org.  ekskrementielle  Stoffer, 
og  selv  fordelt  paa  2  Udskylninger  giver  det  3,75 — 5  ^/qq 
i  Stedet  for  Kloakvandets  højest  1  %o- 

Men  selv  om  man  forbinder  Hustanken  med 
et  Oksydationslegeme,  naar  man  ikke  til  at  und- 
drage sig  S.-T.s  Skadeligheder;  de  bliver  selv- 
følgeligt lige  fuldt  til  Stede  for  Hus  og  Grund. 
Afløbet  fra  Tanken  kan  Oksydationsfiltret  gøre  rent  og 
upaaklageligt  —  hvis  Filtret  passes  med  Omsigt  og  For- 
stand, thi  en  saadan  Røgt  er  ogsaa  en  Betingelse  for 
fortsat  Funktion  uden  Gene,  som  straks  skal  omtales, 
hvis  ikke  vil  Filtret  ogsaa  give  sig  til  at  lugte, 
og  man  faar  2  S.-T.  i  Stedet  for  en. 

Og  denne  Kalamitet  er  selv  det  kyndigste  og 
bedste  Anlæg  udsat  for  under  privat  Drift;  For- 
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raadnelsen  er  lige  for  alle,  smaa  som  store,  naar 
vi  taaler  den  i  vor  Nærhed,  og  des  skadeligere 
og  mere  forulempende,  jo  flere  Arnesteder  for  For- 
raadnelse  der  findes  inden  for  det  beboede  og  bebyggede 
Omraade. 

Derfor  maa  ogsaa  S.-T.-Tystemet  erklæres 
for  at  være  absolut  uanvendelig  og  sundheds- 
farlig til  privat  Brug  og  Drift  under  byagtig 
Bebyggelse. 

Kun  som  Centralanstalt,  fjernet  fra  Hus-  og 
Bygrund,  er  Systemets  Anvendelse  berettiget,  og  alene  da 
er  dets  gode  Effekt  over  for  de  livløse  organ.  Smudsstoffer 
i  Kloakvandet  af  en  stor  sanitær  Betydning. 

Men  som  fremhævet:  S.-T.  alene  formaar  kun 
at  fjerne  7s  ^^  ^®  or  g.  Stoffer,  og,  som  før  frem- 
hævet, kræver  den  ifølge  sin  naturlige  Virkning  en 
efterfølgende  Rensning  i  Oksydationslegemet. 
Indretning,  Størrelse  og  Drift  af  dette  den  endelige 
Nitrifikation  besørgende  tekniske  Apparat  har  Ingeniør 
Bjerre  jo  forklaret;  og  jeg  kan  derfor,  forbi- 
gaaende  denne  Del  af  de  biologiske  Rensningsind- 
retninger,  fatte  mig  kort.  Thi  Oksydations- 
legemets  Effekt  er  —  naar  S.-T.ens  Indvirkning 
er  gaaet  forud  —  fortrinlig,  derom  er  alle  enige, 
forudsat  at  Oksydationslegemet  drives  med 
Forstaaelse  af  den  Proces,  som  det  lader  foregaa. 
85—95  %  af  de  putrescible  Stoffer  fjernes. 

Ved  den  nu  en  Gang  fastslaaede  Drift  omsætter 
Oksydationslegemet  gennem  en  ikke  sticikende  For- 
raadnelse  næsten  alt  Kloakvandets  (S.-T.- Afløbets)  or- 
ganiske Stof  og  overfører  det  for  en  stor  Del  i  Ni- 
tratforbindelser. Medens  raa  Kloakvand  har  omtrent 
i  Milligram  pro  L.  620  opsl.  Stof  —  120  opl.  org.  St. 
viser  S.-T.-Afløb         197         —  70       —       — 

Filterafløbet  56        —  8       —       — 

medens    de    to    første    har  O  Nitrat  Kvælstof,  har  Filter- 
afløbet  10  Nitrat  Kvælstof. 

Og    Afløbet    fra    ef   saadant   veldrevet   Filter 
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er,  hvad  raadnende  Stoffer  angaar,  omtrent  saa  rent 
som  alm.  rent  Aavand;  i  sligt  Afleb  kan  Fisk  og 
grønne  Planter  trives,  medens  S.-T.-Afløbet  straks  dræber 
Fisk.  Afløbet  fra  S.-T.  +  Oksydationsfilter  er, 
hvad  de  putresable  Stoffer  angaar,  omtrent  lige 
saa  velrenset,  som  det  Drænsvand,  Overrislings- 
anlægene  afgiver. 

Men  som  Overrislingsanlæg  og  dyrket  Jord  i  det 
hele  fordrer  ogsaa  Oksydationslegemet  en  for- 
nuftig Drift;  det  taaler  lige  saa  lidt  som  de  andre 
Bærere  for  Forraadnelsen  Overgødning;  man  maa  und- 
gaa,  at  dets  Porer  tilstoppes  med  de  putrescible  Stoffer, 
thi  saa  udebliver  Oksydationens  lugtfri  Nitrifikation,  og 
Filtret  bliver  Bærer  for  en  stinkende  Forraadnelse  —  af- 
set fra  at  det  ikke  er  i  Stand  til  at  forarbejde  det  Kvan- 
tum Afløb,  som  det  er  bestemt  for.  Denne  Pleje 
gælder  særligt  de  overfladiske  Lag  af  Bassinets 
porøse  Materiale  —  Kokes,  Slagger  osv.,  hvor  Hoved- 
mængden af  de  opslemmede  Stoffer  aflejres  og  raadner; 
derfor  maa  —  ligesom  for  Jordens  Vedkommende  — 
Filtermaterialets  øverste  6 — 10"  ophakkes,  pløjes 
op  af  og  til.  Uden  at  gaa  nærmere  ind  paa  Driften 
af  et  saadant  Filter,  en  Drift  som  selvfølgeligt  varierer 
noget  efter  Karakteren  af  det  Vand,  som  behandles,  men 
hvis  Princip  er  givet  ved  Filtrets  Bestemmelse 
som  Redskab  for  den  iltsøgende  Nitrifikations  Forraad- 
nelse, skal  det  fremhæves,  at  et  saadant  passende 
indrettet  og  med  Forstaaelse  drevet  Filter  har 
vist  sig  at  kunne  fungere  tilfredsstillende  i  flere 
Aar.  Men  til  sidst  gaar  det  Filtret  som  Jorden  i  en 
Urtepotte,  det  bliver  overgødet,  mister  sine  Luftporer, 
og  Kapacitet  og  begynder  at  stinke;  saa  maa  Filter- 
materialet fornyes. 

Ved  en  passende  Samvirken  af  S.-T.  og  Oks- 
ydationsfilter bliver  der  af  de  opslemmede  Forurens- 
ninger  i  Kloakvand  altsaa  i  Hovedsagen  kun  tilbage 
den  Slam,  som  resterer  i  S.-T. 

Men    ogsaa   den   kan    ved  Filtreis   Hjælp  paa 


1144 


hensigtsmæssig  Maade  uskadeliggøres;  idet  den 
oppumpes  og  fortyndes  med  Vand  og  een  eller  nogle 
Gange  om  Aaret  sendes  ud  paa  Oksydationsl^emet  til 
dets  Behandling;  og  forberedt  gennem  Tankens  Arbejde 
som  Slammen  er,  foregaar  den  videre  Destruktion  let 
nok  paa  Oksydationslegemet,  i  alt  Fald  for  de  organiske 
Bestanddeles  Vedkommende.  Paa  den  Maade  har  Byen 
Accrington  gennem  flere  Aar  med  Held  renset  sit 
Kloakvand  og  løst  Slambesværligheden  paa  praktisk  og 
ufarlig  Maade. 

Frygter  man  for  at  kompromittere  Filtrets  Funktion 
ved  denne  Fremgangsmaade,  er  der  kun  tilbage  at  skaffe 
Slammen  bort  paa  anden  Vis  —  f.  Eks.  pr.  Pram  ud  i 
Havet,  hvis  Situationen  tillader  det. 

Men  denne  fortrinlige  Rensningseffekt  gælder 
kun  de  putrescible  organiske  Stoffer,  og  Rens- 
ningens sanitære  Betydning  refererer  sig  derfor  ogsaa 
kun  til  den  Ulempe  og  Skade,  som  deres  Forraadnelse 
volder. 

Kloakvandets  Indhold  af  Bakterier  paavirkes 
saa  at  sige  aldeles  ikke  af  den  biologiske  Rensning. 
Afløbet  fra  S.-T.  +  Filter  indeholder  endnu  Millioner  af 
Bakterier  pro  Ccm.,  hvad  jo  egentlig  er  en  Selvfølge; 
baade  S.-T.  og  Filter  er  som  Rugekasser  for  Forraadnel- 
sesbakterierne,  det  er  jo  dem,  der  gør  Rensningsarbejdet; 
og  Oksydationslegemet  er  aldeles  ikke  noget 
Filter  i  den  Forstand,  som  et  Sandfilter  til  Rensning  af 
Vand  er  det   —   Benævnelsen  Filter  er  kun  vildledende. 

Efter  en  længe  fortsat  Undersøgelse  af  Dr.  Hou- 
ston viste  Londons  Kloakvand  som  Maksimalantal 
19500000  og  Minimalantal  3600000  Bakt  pro  Ccm., 
og  Filterafløbet  Maks.   15300000  og  Min.   1200000. 

Dog,  var  der  ikke  andre  end  de  mange  Mil- 
lioner Forraadnelsesbakterier  i  det  rensede  Vand, 
fik  det  endda  være. 

Langt  værre  er  det,  at  de  i  raat  Kloakvand 
tilstedeværende  Smittebakterier  ogsaa  gaar  upaa- 


1145 

virkede  gennem  saavel  S.-T.  som  Filter,  og  er  paaviste 
fuldt  leve-  og  smittedygtige  i  Oksydationslegemets  Afløb. 

Tuberkelbacillen  —  en  af  de  mindst  sejglivede 
Smittekim  —  er  paavist  gentagne  Gange  i  biologisk 
renset Kloakvandsafløb.  Suppurationsbakterier,  Coli- 
bakterier og  andre  patogene  Bakterier  var  lige- 
ledes fundne  i  stort  Antsl. 

Og  talrige  Undersøgelser  har  vist,  at  Tyfus- 
og  Kolerabakterier  i  Kloakvandet  saavel  under  S.-Ts.  som 
Oksydationslegemets  Vilkaar  kan  bevare  Liv  og  Smitte- 
evne i  indtil  7—8  Døgn.  Tyfusbacillen  er  over- 
hovedet saa  sejglivet  i  den  frie  Naturs  Forraadnelse, 
at  den  under  ingen  Forhold  gaar  til  Grunde  i  de 
24 — 26  Timer,   den   biologiske  Rensningsproces  varer. 

Derfor  er  det  Kloakvand,  som  har  gennemgaaet  saa- 
vel S.-T.en  som  Oksydationslegemets  Forraadnelse,  hvad 
Smittefaren  angaar,  upaavirket  og  aldeles  lig 
med  raat  Kloakvand. 

Og  dermed  er  ogsaa  det  biologisk  rensede 
Kloakvands  videre  Skæbne  bestemt  —  det  er  lige 
saa  fuldt  som  det  urensede  Kloakvand  afskaaret  fra  at 
sendes  ud  i  Vandsamlinger,  som  benyttes  eller  kan  be- 
nyttes til  menneskeligt  Brug  i  Hus  og  til  Drikkebrug; 
med  mindre  det  i  Forvejen  er  forsvarligt  desinficeret, 
som  den  engelske  Kommission  stiller  sin  umulige  For- 
dring. —  Anderledes  stiller  Forholdet  sig  over  for  Vand 
samlinger,  som  ikke  bruges  eller  kan  bruges  til  Drikke- 
brug,  f.  Eks.  fordi  det  er  brak  eller  salt;  under  slige 
Forhold  har  Befrielsen  for  de  putrescible  Stoffer  en  saa 
stor  sanitær  og  økonomisk  Betydning,  og  Infektionsfaren 
er  saa  reduceret,  at  den  omtrent  er  O  paa  Gr.  af  Vandets 
Art.  En  Del  af  vore  Byer,  ogsaa  Indlandsbyer,  vil  saa- 
ledes  under  visse  Forhold  kunne  benytte  denne  Rens- 
ningsmetode med  Fordel. 

For  alle  dem,  som  ligger  ud  til  flad  Strand,  og  hvor 
Vejen  til  dybt  Vand  er  lang,  vil  endogsaa  et  S.-T.-Anlæg 
alene  kunne  finde  god  og  forsvarlig  Anvendelse.  Men 
stadigt  kun  et  Centralanlæg. 
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I  en  By  som  Aarhus,  der  ikke  har  ret  langt  til 
dybt  og  ovenikøbet  stadigt  fra  Kysten  strømmende  Vand, 
vil  et  saadant  Anlæg  være  overflødigt  og  uøkono- 
misk; der  maa  utvivlsomt  direkte  Udpumpning  ligesom 
i  København  baade  fra  et  sanitært  og  økonomisk 
Standpunkt  passe  bedst. 

Lad  mig  saa  slutte  med  at  gentage,  og  jeg 
haaber,  at  Forsamlingen  vil  samstemme  med  mig  deri: 
private  Hustanks  i  en  By  passer  ingen  Steder,  de  volder 
kun  Ulemper  og  Farer. 


Under  den  efterfølgende  Diskussion  fremkom  fra 
Gentoftes  to  tilstedeværende  Ingeniører  den  Tilstaaelse, 
at  Hustankens  Indhold  var  Latrin,  fra  den  ene  med 
Ordene  „hvad  skulde  det  vel  være  andet  end  Latrin". 
Kun  Dr.  Schierbeck  fandt  det  opportunt  at  dække 
over  Latrinindholdet  med  en  kemisk  Analyse  og  anbe- 
falede Hustanken,  særligt  for  Hoteller. 

Den  anvendte  Udtryksmaade  undgik  ikke  Forsam- 
lingen, som  aabenbart  nægtede  ham  sin  Tilslutning. 
Hotelejerne  og  andre  Tilhængere  af  det  moderne  Latrin- 
grubesystem  ville  derimod  vel  nok  yde  ham  en  for- 
staaende  Tilslutning. 


KORRESPONDANCE. 

Om  Diagnosen  ved  Stenosen  i  Colon. 

I  Referatet  i  U.  f.  L.  Nr,  47  af  et  Foredrag  „Om  Dia- 
gnosen af  Stenoser  i  Colon",  som  jeg  holdt  ved  den  interne 
Kongres  i  Stockholm,  har  der  indsneget  sig  et  Par  Mis- 
forstaaelser,  som  jeg  gerne  vilde  have  rettet. 

Der  staar  om  Farvningen  med  Karmin:  „Ved  Stagna- 
tion er  Fæces  Dagen  efter  mindre  farvede  end  normalt,  og 
Farven  holder  sig  nogle  Dage,  dog  ofte  med  1 — 2 — 3  Dages 
Mellemrum  med  farvefri  Fæces^.  Meningen  hermed  skal 
være  følgende:  Giver  man  Karmin  pr.  os,  vil  Afføringen  nor- 
malt være  gennemfarvet  knapt  24 — 36  Timer  efter,  og  mulig- 
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vis  Dagen  efter  igen  kan  man  se  Spor  af  Stoffet,  hvorpaa 
det  oftest  er  helt  udskilt;  en  enkelt  lille  farvet  Knold  kan 
maaske  senere,  men  kun  undtagelsesvis  ses.  Er  der  derimod 
Stagnation  i  Colon,  ophobes  Dele  af  Tarmindholdet  ud  over 
den  normale  Tid  af  1 — 2  Dagn  ovenfor  Stenosen,  og  man 
kan  da  se  den  karminfarvede  AIT.  kvitteres  ud  over  den 
normale  Tid,  ligesom  man  ofte  vil  se  den  komme  paa 
uregelmæssig  Maade,  fordelt  paa  flere  Dage,  eventuelt  med 
karminfrie  eller  karminfattige  Aff.  imellem  karminholdige ; 
man  kan  endog  se  karminfarvede  Fæces  fremkomme  6 — 7 
Dage  ^fter  Indgiften  hos  Ptt.,  som  hver  Dag  i  Mellemtiden 
har  haft  gentagne  Aff.  af  den  ved  udtalte  Stenoser  sædvan- 
lige Art,  tyndgrødede  eller  halvflydende  og  sparsomme,  blødt- 
formede  slimede  Masser? 

Om  de  saakaldte  „ Stenosefæces ^  staar  der,  at  de  „er 
ingen  Tegn  paa  Stenose;  de  træffes  kun,  naar  Stenosen  har 
sit  Sæde  i  den  nederste  Del  af  Tarmen,  i  Rektum**.  Meningen 
hermed  skal  være,  at  denne  Fæcesform  kan  dannes  ved  Ste- 
noser i  nederste  Del  af  Tarmen  Oe^  ^&r  angivet  den  fundet 
ved  en  Stenose  12 — 13  Ctm,  oven  for  Anus),  men  at  den 
hyppigst  findes,  hvor  der  ingen  Stenose  er,  saaledes  ved  den 
spastiske  Obstipation,  og  at  man  derfor  snarere  kan  antage, 
at    der    ingen  Stenose  findes,    naar  man  ser  „ Stenosefæces''. 

C.   Lorentzen. 


I  Anledning  af  Professor  Ehlers'  Bemærkning  i  „Uge- 
skrift for  Læger«  Nr.  45,  3die  November  d.  A.  S.  1082,  — 
at  der  vistnok  ved  medicinsk  Embedseksamen  aldrig  eksami- 
neres i  Kønssygdomme,  —  skal  herved  oplyses,  at  denne 
Udtalelse  skyldes  Mangel  paa  Kendskab  til  de  virkelige 
Forhold. 

De  studerende  eksamineres  i  Kønssygdomme  ved  Eks- 
amen i  medicinsk  Patologi,  kirurgisk  Patologi,  patologisk  Ana- 
tomi og  Obstetrik  samt  lejlighedsvis  ved  Prøverne  i  medicinsk 
og  kirurgisk  Klinik,  ligesom  der  jævnligt  ved  skriftlig  Eks- 
amen stilles  Opgaver  i  disse  Sygdomme. 

Paa  det  lægevidenskabelige  Fakultets  Vegne. 

Johannes    Fibiger, 
Dekanus. 
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LITTERATURANMELDELSE. 

Severin  Nordentoft:    Vore  Sygdomme  og  deres  Aar- 

sager.     225  Sider.      1904. 

Denne  første  danske  „almindelige  populære  Sygdomslære* 
vil  Lægerne  sikkert  ofte  støde  paa  under  deres  Virksomhed. 
Den  er  udkommen  som  en  af  „Frems**  Bøger  og  altsaa  spredt 
ud  til  de  „tusinde  Hjem". 

Nordentoft  selv  er  i  Tvivl,  om  det  maaske  ikke  er 
lidt  for  tidligt  at  skrive  en  saadan  populær  Bog,  men  har 
dog  bestemt  sig  til  „at  lægge  Kortene  paa  Bordet  og  sige, 
hvad  Lægevidenskaben  ved,  og  hvad  den  ikke  ved**.  Mange 
Læger  vil  sikkert  dele  Forfatterens  Tvivl,  og  vistnok  et  Flertal 
af  danske  Læger  vil  ikke  vente  sig  noget  godt  af  den  lovede 
anden  Del  „en  populær  Fremstilling  af  den  specielle  Syg- 
domslære". Den  nulevende  Generation  af  Lægfolk,  der  ikke 
i  Skolen  har  modtaget  nogen  Undervisning  i  Sundhedslære, 
formaar  næppe  at  bruge,  men  derimod  vistnok  meget  godt 
at  misbruge  en  pupulær  speciel  Sygdomslære. 

I  den  her  foreliggende  almindelige  Del  har  Norden- 
toft taget  et  bredt  Anslag  med  talrige  Henvisninger  til  Fæno- 
mener, som  alle  kender  fra  Plante-  eller  Dyreverdenen,  og 
alle  de  10  forskellige  Kapitler  om  Sygdomsaarsageme  er  søgt 
holdte  i  samme  Tone. 

Af  og  til  er  det  lige  som  om  Emnet  løber  af  med  For- 
fatteren. Saaledes  hører  i  Kapitlet  om  Arv.  som  Sygdoms- 
aarsag  Udviklingen  af,  hvorledes  en  Landskabsmaler  kan  op- 
staa,  næppe  til  det,  som  vi  ved,  og  burde  derfor,  selv  om 
den  er  underholdende,  ikke  være  taget  med.  Den  omtalte 
Udvikling  lyder  saaledes:  „En  hos  en  Mands  Oldefader  til- 
stedeværende udpræget  musikalsk  Sans  kom  f.  Eks  maaske 
slet  ikke  til  Aabenbarelse  hos  hans  Søn,  Bedstefaderen,  fordi 
den  aldeles  ophævedes  af  Oldemoderens  nøgternt- praktiske 
Natur  og  Talent  for  praktisk  Regning.  Men  det  laa  som  et 
slumrende  Anlæg  hos  Bedstefaderen;  det  var  dødt  for  ham 
selv,  men  han  var  i  Stand  til  at  lade  Muligheden  gaa  videre 
til  sin  Søn,  og  da  han,  Faderen,  saa  ægtede  en  Kvinde, 
der  vel  ikke  i  fremtrædende  Grad  var  musikalsk,  men  som 
havde  usædvanlig  Sans  for  Harmoni  og  Rytme  i  Former  og 
Linier,  Blik  for  Arkitektur  og  Ornamentering,  saa  opstod 
maaske  ved  Forening  af  disse  to  nær  beslægtede  Anlæg  hos 
Sønnen  kunstneriske  Anlæg,  som  frembragte  en  Landskabs- 
maler". 

Som  rimeligt  er,  gør  Nordentoft  enkelte  Laan  fra  andre 
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populære  Arbejder  som  f.  Eks.  fra  Fysikus  Johansen  (Kost- 
ordningen), fra  Kredslæge  Hertz  (Bolighygiejne)  og  fra  Matti 
Helenius  (Alkoholspø^gsmaalet),  men  overalt  mærker  man 
dog  tydeligt  Forfatterens  —  ofte  endog  stærkt  udprægede  — 
personlige  Standpunkt  ved  Siden  af  det  laante. 

Her  er  ikke  Stedet  til  en  detailleret  Gennemgang  af 
Bogens  stærke  og  svage  Sider,  men  det  skal  dog  i  al  Al- 
mindelighed fremhæves,  at  de  svageste  Afsnit  er  de  smaa 
Afsnit,  der  omhandler  enkelte  Sygdommes  Behandling  (f.  Eks. 
Behandlingen  at  Blødninger  og  af  Forgiftninger,  Kostordningen 
for  spæde  Børn).  Selv  i  en  saa  bredt  anlagt  Fremstilling 
maa  den  Plads,  der  kan  blive  tilovers  til  saadanne  meget 
specielle  Emner,  nødvendigvis  bliver  for  lille  til,  at  det  bliver 
muligt  at  give  mere  end  en  rent  skitsemæssig  og  ufuldstændig 
Omtale  af  disse  særlige  Forhold. 

Maaske  det  havde  ligget  nær  at  skænke  Tiden  som  saa- 
dan  en  større  Plads  mellem  Sygdomsaarsagerne,  thi  ogsaa 
den  normale  Alderdom  maa  vel  i  denne  Sammenhæng  regnes 
for  en  Sygdom. 

Bogen  er  anlagt  og  ført  igennem  fra  et  velgørende  en- 
sidigt hygiejnisk  Synspunkt,  hvad  der  f.  Eks.  mærkes  stærkt 
i  Afsnittet  om  Grundejernes  Interesser.  Desto  mere  forbavset 
bliver  man  ved  paa  to  Punkter  pludselig  at  se  en  etisk  Maale- 
stok  blive  bragt  til  Anvendelse.  Nordentoft  bruger  med 
Rette  stærke  Ord  om  den  Arbejdsgiver,  der  lader  sine  Folk 
arbejde  længere,  end  det  hygiejnisk  set  er  forsvarligt,  men 
skriver  samtidig:  „Selvfølgelig  har  man  selv  Lov  til  at  ar- 
bejde baade  12  og  14  Timer  daglig''.  Ligesom  om  en  for 
lang  Arbejdsdag  bliver  mere  hygiejnisk  forsvarlig,  fordi  det  er 
mig  selv,  der  udfører  den. 

En  noget  lignende  bagvendt  Tankegang  kommer  frem 
ved  Forfatterens  Forsvar  af  en  fuldgod  Rus  en  eller  to  Gange 
om  Aaret.  „Om  jeg,  naar  jeg  er  klar  over  Konsekvenserne, 
en  eller  maaske  to  Gange  om  Aaret  drikker  Sherry  til  Suppen, 
Rinskvin  til  Fisken,  Champagne  til  Dyreryggen,  en  Flaske 
Rødvin  fordelt  over  det  hele,  Madera  til  Desserten  og  Kognak 
til  Kaffen,  maa  jo  blive  min  egen  Sag^. 

I  det  sidste  Afsnit  af  Bogen  gives  der  en  ret  udførlig 
Fremstilling  af  vort  Medicinalvæsen  og  at  nogle  af  Læge- 
standens etiske  Regler,  men  her  faar  man  det  Indtryk,  at 
Forfatteren  ikke  rigtig  har  været  Herre  over  Stoffet.  Den 
fejle  Tydning  af  Sygekasseloven,  som  der  i  en  Efterskrift  er 
taget  Afstand  fra,  er  næppe  rent  tilfældigt,  men  værre  er  det, 
at    Fremstillingen    af,    hvorledes    „Lægen   ingen  Dommer  har 
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over  mg",  er  i  bøj  Grad  misviseiide,  og  fra  den  er  der  ikke 
taget  Aistand. 

Som  allerede  nævnt  har  denne  LaegebQg  et  stærkt  sub- 
jektivt Præg,  og  flyende  2  Iagttagelser,  der  er  bentede  fra 
Afsnittet  om  Livsytringernes  Forhindring  eller  Misbrug,  skyldes 
vistnok  ogsaa  et  subjektivt  Skøn  og  kan  næppe  regnes  med 
til  det,  som  vi  ved. 

Forfatteren  mener,  at  de  fleste  Senge  her  i  Landet  er 
^/ji  til  1  Alen  for  korte,  og  at  der  her  hjemme  maaske  er 
flere  Mennesker,  der  lider  under  for  lidt  end  under  for  meget 
legemligt  Arbejde. 

Ved  Siden  af  en  Række  gode  oplysende  Illustrationer 
flndes  der  nogle  Billeder,  som  let  kan  bringe  Læseren  til  ax 
tro,  at  han  befinder  sig  i  et  Vokskabinet,  hvor  der  ogsaa  ud- 
stilles Billeder  af  mærkelige  og  sjeldne  Monstrositeter. 

P.  H. 


ORIENTERENDE   MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

OM  LUNGEINFUSIONER  OG  DERES  BETYDNING 
FOR    LUNGETUBERKULOSENS    DIAGNOSE    OG    TERAPL 

P.  Jacob:  O.  med.  Wochenschr.  1904  Nr.  26—28 
og  Referatet  fra    .Verein  f.  inn.  Med"*    ibidem    31 — 33. 

Denne  Meddelelse  fremkom  samtidig  med,  at  Prof. 
Jacob,  Overlæge^)  paa  Leyden's  Klinik  i  Berlin  holdt 
Foredrag  over  det  samme  Emne  i  Berlins  „Verein  fur  innere 
Medicin''.  I  den  efter  Foredraget  følgende  Diskussion  biev 
Foredragsholderen  stærkt  angrebet  og  Dønningerne  af  For- 
handlingerne fandt  Vej  tU  den  ikke  medicinske  Berlinerpresse 
og  derfra  videre  til  udenlandske,  ogsaa  danske  Blade.  De 
Oplysninger,  der  i  Diskussionens  Løb  fremkom,  er  meget 
ejendommelige  og  kan  sikkert  paaregne  Interesse  hos  danske 
Læsere. 

Foredragets  Indhold  er  i  Korthed  følgende: 

Trods  de  sidste  Aars  ihærdige  Arbejde    er  det  ikke  lyk- 


^)  Overlægen  er  paa  de  tyske  Universitetskliniker  I  Assistent,  som 
er  knyttet  til  Afdelingen  gennem  længere  Tid  og  som,  for  at 
Professoren  kan  ofre  sig  mere  for  Undervisningen,  selvstændig 
leder  Sygebehandlingen.     Ref. 
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kedes  at  finde  nogen  Behandlingsmaade  af  Lungetuberkulosen, 
som  virker  direkte  paa  Bacillerne;  en  saadan  Virkning  af  de 
baktericide  Midler,  man  har'  anvendt  —  f.  Eks.  Kreosot- 
præparaterne  —  kan  der  ikke  være  Tale  om  paa  Grund  af 
den  ringe  Koncentration,  i  hvilken  disse  Substanser  lader  sig 
anvende. 

I  den  Hensigt  direkte  at  paavirke  Tuberkelbacillerne  i 
de  syge  Lunger  kom  han  paa  den  Tanke  at  hælde  bakteri- 
cide Substanser  ned  i  Lungerne.  Først  overtydede  han  sig 
ved  Forsøg  paa  smaa  Laboratoriumsdyr  om,  at  saadanne  Ind- 
hældninger —  f.  Eks.  af  5 — 15  Kubcm.  hos  Dyr  med  150 
Kubcm.  Lungerum  —  ikke  paavirkede  Dyrenes  Befindende 
og  dernæst  foretog  han  Forsøg  paa  5  tuberkuløse  Køer.  idet 
han  indhældte  forskellige  Væsker,  saaledes  0,^  ^/q  Opløsning 
af  Tuberkulin,  Kreosot  og  Metylenblaat  samt  0,q4  ^/^  Hetol- 
opløsning.  Indhældningerne  foregik  gennem  et  Trakeotomisaar 
og  selv  500  Kubcm.  taaltes  godt,  skønt  der  vel  kom  lidt 
Temperaturforhøjelse  efter  Infusionerne.  Navnlig  de  to  Køer, 
der  behandledes  med  Tuberkulin  og  Kreosot  kom  sig  i  be- 
tydelig Grad;  Almenbefindendet  bedredes,  og  de  tog  til  i  Huld; 
mindre  var  Virkningen  hos  de  to  Dyr,  hos  hvem  Metylen- 
blaat og  Hetol  var  anvendte.  Behandlingen  varede  c.  6 
Maaneder,  hvorpaa  Dyrene  dræbtes.  Ved  Sektionen  viste 
Lungeaffektionen  sig  meget  bedret  hos  de  to  første  Dyr,  idet 
der  var  dannet  paafaldende  meget  Bindevæv  om  de  tuberku- 
løse Kaverner, 

Medens  disse  Forsøg  er  foretagne  under  Medvirk- 
ning af  en  Veterinær  —  Overdyrlæge  Bongert  —  er 
Operationstekniken  paa  Mennesker  uddannet  sammen  med 
Prof.  Rosenberg,  der  selv  beskriver  den.  Efter  Kokain- 
pensling af  Larynks  og  Kokainspray  appliceret  ned  i  Trakea 
indføres  under  Ledelse  af  Spejl  en  Bougi  i  Hovedbronkus, 
gennem  hvilken  man  indsprøjter  Væsken,  i  Almindelighed 
20 — 30  Kubcm.  af  en  0,^i — 0,^^  ^/^  Tuberkulinopløsning. 
Som  Regel  begyndtes  der  med  ^j  Milligram  Tuberkulin,  og 
denne  Dosis  gentoges  saa,  naar  Reaktionen  efter  3 — 4  Dages 
Forløb  var  forbi. 

At  foretage  Infusionerne  er  som  Regel  ingenlunde  svært, 
men  stundom  kan  det  dog  være  besværligt  og  under  saa- 
danne vanskelige  Forhold  kan  der,  under  Forudsætning  af 
at  Metoden  viser  sig  at  give  gode  Resultater,  blive  Tale  om 
at  foretage  Infusionerne  gennem  et  Trakeotomisaar. 

Alt    efter    det    Leje,    man   lader    Pt.    indtage  efter  Infu- 

U.  f.  L.  1904.  96 
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sionen,    kan    man    paavirke    de    lavere    eller    øvre    Dele     af 
Lungen. 

Infusionerne  er  nu,  som  J.  selv  beretter,  anvendt  paa  5 
Kvinder  med  mere  eller  mindre  udtalt  Lungetuberkulose.  De 
var  under  Behandling  i  2 — 4  Maaneder  og  fik  Infusioner,  i 
Antal  varierende  fra  18  til  38,  jævnlig  efterfulgt  af  stærk 
febril  Reaktion.  Resultatet  af  Kuren  var  for  alles  vedkommende 
overordentlig  gunstigt,  Dæmpning  og  Rallelyde  svandt,  og  Ptt. 
udskreves  i  klinisk  helbredet  eller  overmaade  bedret  Tilstand. 
I  en  Note  omtales,  at  nogle  Forforsøg,  foretagne  paa  en 
kvindelig  Pt.  med  svær  Miliartuberkulose,  paa  Grund  af  Pt.s 
daarlige  Tilstand  ikke  gav  noget  Jiesultat  og  derfor  ikke 
nærmere  omtales. 

J.  gør  fremdeles  opmærksom  paa,  at  denne  Metode  har 
diagnostisk  Betydning,  idet  man,  naar  Tuberkulosen  findes  i 
Lungen,  som  Regel  ved  Pulmonalinfusionen  kan  fremkalde 
en  Tuberkulinreaktion  ved  en  langt  mindre  Dosis  end  den, 
der  er  nødvendig  for  at  frembringe  Reaktion  ved  subkutan 
Injektion.  Hvis  Tuberkulosen  ikke  har  sit  Sæde  i  Lungen, 
udkræves  samme  Dosis  Tuberkulin  som  ved  subkutan  In- 
jektion. 

I  den  efter  Foredraget  følgende  meget  langvarige  og  stor- 
mende Diskussion  angreb  samtlige  Deltagere  særdeles  skarpt 
saavel  Forsøgene  som  selve  Metoden.  Det  blev  gjort  gældende, 
at  Køer  her  var  et  særdeles  daarligt  Forsøgsobjekt,  da  der 
hos  disse  Dyr  saa  overordentlig  hyppigt  spontant  dannes 
meget  betydelige  Mængder  Bindevæv  i  de  syge  Lunger,  saa 
at  man  aldeles  ikke  kan  slutte  noget  af  de  foretagne  Dyre- 
forsøg. Fremdeles,  at  Tuberkelbacillerne  og  i  det  Hele  de 
infiltrerede  Steder  i  Lungerne  sikkert  meget  vanskeligt  vilde 
kunde  paavirkes  af  de  indhældte  Væsker  og  endelig,  at  de 
samme  kliniske  Resultater,  som  J.  havde  opnaaet  ved  Infu- 
sionerne, ogsaa  kunde  opnaas  ved  en  almindelig  Behandling 
paa  et  Hospital,  saa  at  man  ikke  havde  Lov  til  at  slutte,  at 
Infusionerne  havde  vist  nogen  terapeutisk  Effekt.  Alle  var 
enige  i  at  fraraade  Anvendelsen  af  denne  Procedure,  som  i 
Følge  teoretiske  Overvejelser  ingenlunde  kunde  betegnes  som 
ufarlig,  hvilket  bekræftedes  ved,  at  Lungerne  i  det  ugunstigt 
forløbende  Tilfælde,  der  var  behandlet  med  Infusioner,  gan^e 
lignede  de  Lunger,  man  i  Tuberkulinperioden  i  1891  saa 
jævnligt  havde  Lejlighed  til  at  se  hos  Ptt.,  der  var  behandlede 
med  dette  Middel. 

Endelig  fremkom  der  nogle  for  Forf.  og  hans  Arbejds- 
metode   overordentlig    graverende    Oplysninger.     Medens    der 
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hverken  i  Afhandling  eller  i  Foredrag  er  Tale  om,  at  nogen 
Trakeotomi  er  foretaget,  men  det  kun  nævnes,  at  en  saadan 
muligvis  kan  blive  nødvendig  hos  vanskelige  Personer  og 
under  Forudsætning  af,  at  Metoden  viser  gode  terapeutiske 
Resultater,  kom  det  for  Dagen,  at  der  allerede  var  foretagen 
Trakeotomi  paa  2  af  de  behandlede  Kvinder  uden  anden  In- 
dikation end  den,  at  prøve  Lungeinfusionen  paa  dem.  Hos 
den  ene  af  dem  var  der  overhovedet  slet  ikke  før  gjort  nogen 
Infusion,  saa  at  Vanskeligheder  ved  Udførelsen  ikke  kunde 
begrunde  Operationen.  Det  oplystes  fremdeles,  at  Trakeoto- 
mien hos  den  ene  Pt.  var  bleven  udført  kun  6  Dage  efter 
at  hun  var  kommen  ind  paa  Charitéen,  og  uden  at  hun  var 
bleven  spurgt  om,  hvorvidt  hun  indvilligede  i  denne  Be- 
handling. 

Ikke  mindre  uhyggelig  er  den  Oplysning,  der  ogsaa 
fremkom,  at  Resultatet  af  Eksperimenterne  paa  Køerne,  der 
jo  skulde  retfærdiggøre  Indgrebene  paa  Mennesker,  først  fore- 
laa  4  Uger  efter,  at  det  første  Forsøg  paa  Mennesker  var 
bleven  udført. 

Forstaaeligt  nok  vakte  disse  Oplysninger  stor  Sensation 
og  Uvilje  i  Forsamlingen. 

Prof.  J.  tog  snart  efter  Mødet  en  længere  Ferie  og  er 
senere  traadt  tilbage  fra  sin  Stilling  paa  Charitéen. 


FORENINGEN 
FOR  GYNÆKOLOGI  OG  OBSTETRIK  I  KØBENHAVN. 

35  te  Møde. 

Onsdag  den  6.  April  1904  Kl.  8  paa  Fedselsstifteisen.  17  Med- 
lemmor til  Stede.  Efter  at  Kassereren  havde  aflagt  Regnskab  og  Kon- 
tingentet for  den  forlebne  Sæson  var  fastsat,  blev  der  foretaget  Af- 
stemning om  Optagelse  af  de  paa  sidste  Mede  indproponerede  nye 
Medlemmer.  Det  vedtoges  at  opfordre  d'Hrr.  Doctores  medicinæ 
E.  Hauch,  Holger  Strandgaard  og  P.  N.  Hansen  samt  prakt 
Læge  Frk.  N.  Nielsen  til  at  indtræde  som  Medlemmer. 

1)  Eli  Meller:  Nogle  Bemærkninger  i  Anledning  af  et 
Tilfælde  af  Glykosuri  i  Graviditeten  (Tilfældet  er  offentliggjort 
i  Ugeskrift  for  Læger  1904  Nr.  31). 

Diskussion:  Leopold  Meyer  finder  det  fremdragne  Spergs- 
maal  interessant  og  anbefaler  ogsaa  en  regelmæssig  Undersegelse  af 
svangres  Urin  paa  Sukker;  hos  fedende  faar  man  ofte  Reaktion.  I  det 
refererede  Tilfiélde  synes  det  jo  at  have  drejet  sig  om  en  virkelig 
Glykosuri;  der  var  Reaktion  fer  Graviditeten  og  Sukkerudskillelsen 
blev  stærkt  paavirket  af  Diæten.  Med  Hensyn  til  Spergsmaalet  om 
Muligheden  af  at  skelne  mellem  Mælkesukker  og  Druesukker,  ger  M. 
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opmærksom  paa,  at  i  Olof  Hammersten's  kortfattad  Lårobok  i 
fysiologisk  Kemi  staar  kun,  at  Mælkesukkeret  ikke  som  Druesukkeret 
gærer  med  Gær,  navnlig  ikke  med  rendyrket  Gær;  i  en  Udtalelse  fra 
Det  hl  ef  sen  og  Meyer's  Laboratorium  fremhæves  Nødvendigheden 
af  at  sterilisere  Urinen  og  at  have  ren  Bryggerigær.  Hvad  man  skal 
forstaa  ved  en  virkelig  Diabetes,  er  jo  et  endnu  ikke  fuldt  op- 
klaret Spergsmaal,  men  det  er  den,  der  giver  den  slette  Prognose  ved 
Komplikationen  med  Graviditet.  Hvor  tidligt  Laktosurien  optræder, 
ved  hart  ikke. 

Kaarsberg  har  haft  et  Tilfælde,  hvor  Urinen  under  Gravidi- 
teten gav  de  sædvanlige  Reaktioner  paa  Sukker,  men  en  nærmere 
Undersiøgelse  viste,  at  det  skyldtes  Pentose  i  Urinen,  der  tabte  sig  efter 
Fedselen.  I  et  tidligere  Svangerskab  afbrødes  dette  i  5 — 6  M.  under 
stærk  Albuminuri. 

1  Diskussionen  deltog  endvidere  Schaldemose;  Blad,  der 
fremhævede  det  Einhorn'ske  Apparats  Upaalidelighed,  og  Albeck, 
der  gjorde  opmærksom  paa,  at  det  ikke  blot  var  Bakterier  af  Coli- 
gruppen,  der  forgærede  Si-kkerarteme;  Fordringen  om  steril  Urin  og 
rendyrket  Gær  til  Forsøget  burde  derfor  fastholdes. 

Eli  Møller:  Absolut  Sikkerhed  faar  man  naturligvis  kun  med 
steril  Urin  og  Kenkultur  af  Gær,  men  hvis  man  i  de  allerfleste  Til- 
fælde faar  rigtigt  Resultat  med  almindelig  Bryggerigær,  bør  man  i  alt 
Fald  hellere  bruge  denne  end  helt  lade  Undersøgelsen  fare,  fordi  man 
maaske  har  Vanskelighed  ved  at  skaffe  sig  en  rendyrket  Gær.  Steril 
Urin  kan  man  jo  altid  faa  ved  Kogning. 

2)  C.  Wessel  meddelte  et  Tilfælde  af  G  as  troen  tero- 
stom i.  Det  drejede  sig  om  en  Pt.,  som  gennem  mange  Aar  havde 
lidt  af  en  meget  haardnakket  Obstipation,  hvortil  der  i  de  senere  Aar 
udviklede  sig  en  Række  lidet  fremtrædende  Symptomer  fra  Ventriklens 
Side.  Pt.  havde  gentagne  Gange  været  under  ambulant  Behandling 
uden  synderlig  Bedring.  Under  den  indledede  Klinikbehandling  blev 
det  mere  og  mere  klart,  at  hendes  Ventrikeltilfælde  skyldtes  en  Pylo- 
russtenose.  Ventriklens  sekretoriske  og  motoriske  Forhold  fandtes 
gode,  der  var  kun  ringe  Retention.  Hendes  Hovedsymptomer  var 
idelig  og  stærk  Kvalme,  voldsomme  og  vedholdende  Kardialgier.  Aldrig 
Opkastninger.  Hun  behandledes  med  Diæt  i  c.  1  Maaned,  under  Senge- 
leje. Hendes  Tarm  kom  til  at  fungere  helt  naturlig,  men  da  Ventrikel- 
symptomerne  langtfra  at  bedres  snarere  forværredes,  foreslog  man 
hende  en  Gastroen terostomi.  Denne  gjordes  ad  modum  Hacker-Petersen. 
Nogle  Dage  efter  Operationen  udviklede  sig  Ueustilfælde,  og  medens 
disse  endnu  var  i  Stigen  gjordes  4.  Dagen  efter  Relaparotomi;  det 
viste  sig  nu  efter  en  Del  Søgen,  at  Gastroenterostomien  til  ens  store 
Forundring  var  gjort  til  den  nederste  Del  af  Ueum;  man  gjorde  da 
Tarmresektion  af  dette  Parti  og  anlagde  en  ny  Gastroenterostomi  med 
Jejunumslyngen.  Mors  Dagen  efter.  Ved  Sektionen  konstateredes  det, 
at  Radiks  mesenterii  kun  var  ganske  kort,  4 — 5  Ctm.,  og  at  den  nederste 
Del  af  Ileum  laa  retroperitonæalt,  som  et  lige,  skraatforløbende  Tarm- 
rør ned  til  Coekalstedet  fra  Mesenteriet.  Tilfældet  er  oflentliggjort 
i  Bibi.  f.  Læger  1904  S.  319.  (Autoreferat). 

Diskussion:  Paulli:  Det  refererede  Tilfælde  har  været 
meget  kompliceret  og  vanskeligt  at  finde  ud  af.  Han  gør  opmærksom 
paa,  at  man  ved  Pylorusstenose  ofte  finder  en  meget  betydelig  Obsti- 
pation, der  ikke  sjældent  taber  sig,  efter  at  der  er  gjort  Gastro- 
enterostomi. 
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Blad  har  ikke  sjældent  ved  Sektioner  truffet  de  nævnte  Ano- 
malier, en  kort  Tilheftningsslynge  af  Tyndtarmskrase*  og  en  fuldstændig 
Tilvoksning  af  Kreset  ved  nederste  Ileumsende  til  bageste  Bugvæg. 
Disse  Udviklingsanomalier,  hvoraf  den  sidste  ikke  er  nogen  Stands- 
ningsdannelse  men  en  ud  over  det  sædvanlige  fortsat  Udvikling,  havde 
i  intet  Tilfælde  givet  kliniske  Symptomer.  I  det  Øjeblik,  der  ikke  ind- 
træder abnorme  Torsioner,  Adhærencer  e.  1.,  afviger  de  mekaniske 
Forhold  i  disse  Underliv  jo  heller  ikke  synderligt  fra  Tilfældene,  hvor, 
Krasene  er  normalt  udviklede,  idet  der  i  begge  Tilfælde  paa  forskellige 
Steder  i  Fordej elsestraktus  findes  en  Overgang  fra  en  frit  bevægelig 
Kanal  til  et  til  bagerste  Bugvæg  fikseret  Stykke.  Man  har  længe 
været  tilbøjelig  til  i  visse  Tilfælde  at  sege  Aarsagen  til  en  Obstipa- 
tion i  slige  Forhold,  uden  at  der  dog  i  Betragtning  af  de  samtidigt 
tilstedeværende  mangfoldige  andre  Aarsager  til  Obstipation  kan  siges 
at  foreligge  noget  Sandsynlighedsbevis  herfor. 

Albeck  har  ved  en  Sektion  paa  Kommunehospitalet  set  et  Til- 
fælde af  Ileus,  foraarsaget  ved  at  hele  den  frie  Del  af  Tyndtarmen 
var  drejet  en  Gang  omkring  Kreset,  der  havde  en  meget  kort  Tilhefl- 
ning ;  saadanne  Tilfælde  kendes  ogsaa  andetsteds  fra  og  Dekolerationen 
af  Tarmvæggen  behever  ikke  at  være  betydelig;  A.  mener,  at  Ileus- 
tilfældet  kan  være  opstaaet  paa  denne  Maade. 

Leopold  Meyer  takker  Dr.  Wessel,  fordi  han  har  meddelt 
det  interessante  Tilfælde,  særlig  trods  det,  at  det  havde  haft  et  ugun- 
stigt Forleb.  Han  vilde  kun  gere  den  Bemærkning,  at  man  ved  Rela- 
parotomi  ikke  bor  gaa  ind  gennem  det  ferste  Operationssaar,  men 
hellere  gere  en  hel  ny  Incision. 

Wessel:  Jeg  takker  d'Hrr.,  som  har  deltaget  i  Diskussionen. 
Over  for  Prof.  Pauli  i  skal  jeg  tillade  mig  at  bemærke,  at  de  svære 
kroniske  Obstipationstilfælde  hos  Ptt.  med  Pylorusstenose  jo  er  vel- 
kendte, og  jeg  har  selvfølgelig  ogsaa  haft  min  Opmærksomhed  hen- 
vendt paa  denne  Kombination  i  det  foreliggende  Tilfælde.  Imidlertid 
er  der  jo  her  at  bemærke,  at  saavel  Pt.  selv,  allerede  for  Aar  tilbage, 
havde  bemærket,  at  hendes  Obstipationstilfælde  svandt  eller  gik  noget 
tilbage  ved  horizontalt  Leje,  og  under  Klinikopholdet,  hvor  hun  stadig 
laa  i  Sengen,  kom  hendes  Aftering  saaledes  i  Orden,  at  man  helt 
glemte  hendes  Tarmtilfælde,  medens  Ventrikelsymptomeme  ikke  alene 
vedblev  men  snarere  forværredes.  Til  Dr.  Blad  vil  jeg  sige:  det  er 
muligt,  at  den  omtalte  Tarmmisdannelse  er  uden  Betydning  for  en  mer 
eller  mindre  let  Tarmudtømmelse,  men  det  falder  mig  lidt  vanskeligt 
at  tro  det,  og  Dr.  Blad  kan  sikkert  næppe  bevise  det;  særlig  fore- 
kommer den  mig  at  maatte  kunne  spille  en  Rolle,  hvor  der  i  Forvejen 
er  Tilbøjelighed  til  træg  Afføring  som  ved  Pylorusstenose.  Indtil 
videre  tror  jeg,  at  Tarmmisdannelsen  var  Hovedsagen  til  hendes  meget 
haardnakkede  Obstipation. 

3)  Leopold  Meyer:     Demonstration  af  Præparater. 

a)  En  Mola  hydatidosa,  der  stammede  fra  en  Pt.,  som  havde 
aborteret  flere  Gange  og  nu  indkom  efter  i  flere  Maaneder  at  have 
haft  Metrorragi«  Efter  Anlæggelse  af  Tamponade  fik  hun  kraftige 
Veer,  under  hvilke  Molaen  blev  udstødt  fuldstændig. 

b)  En  ved  Laparotomi  fjernet  fi bromatøs  Uterus  og  en  sam- 
tidig fjernet  Ovarie  cyste  (Myxoma  ovarii),  stammende  fra  en  Pt., 
der  i  1896  var  bleven  opereret  for  en  Tumor  ovarii  og  samtidig  var 
der  gjort  Ventrofiksatio  uteri.  For  1  Aar  siden  var  hun  opereret  for 
et  formodet  højresidigt  Ingvinalhemie,  hvis  Indhold   viste  sig  at  være 
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et  Myksom ;  glat  Helbredelse.  Nu  var  hun  indkommen  naed  en  mands- 
hovedstor  Svulst  i  Underlivet:  Diagnosen  vaklede  mellem  Tumor  ovarii 
og  Myxoma  peritonæi ;  det  viste  sig  ved  Operationen  at  være  et  Myx- 
oma  ovarii;  der  var  intet  Myksom  i  Peritonæum^  men  et  enkelt  Sted 
uden  paa  Fascta  transversa  var  der  et  lille  Myksom.  Den  store,  vea- 
trofikserede,  fibromatøse  Uterus  fjernedes  samtidig;  der  findes  paa 
Forsiden  og  til  den  ene  Side  2  subserese  Myomer,  som  var  lette  at 
enukleere,  men  tillige  findes  der  i  Uterinvæggen  ikke  saa  ganske  faa 
smaa  Myomer,  umulige  at  opdage  ved  Palpation ;  de  vilde  sikkert  senere 
være  voksede.  Præparatet  er  en  god  Illustration  til  det  meget  dis- 
kuterede Spergsmaal,  om  man  ved  Myomoperation  skal  foretrække 
Enukleationen  eller  den  mere  radikale  Fjernelse  af  Uterus. 

c)  Det  ene  hejre  fibromatese  Corpus  af  en  Uterus  bicomis  bi- 
collis  eller  maaske  en  Uterus  didelphys,  fjernet  ved  Laparotomi  fra  en 
48-aarig  Pt. ;  samtidig  var  der  fjernet  2  smaa  Fibromer  fra  det  venstre 
Corpus. 

1  et  andet  lignende  Tilfælde  af  Fibromyom  i  en  dobbelt  Uterus 
havde  M.  Qemet  begge  Halvdele  af  Uterus. 

I  Tilslutning  til  den  ferste  Demonstration  diskuteredes  Spergs- 
maalet  om  Abortbehandlingen;  Kaarsberg  fraraader  An- 
vendelsen af  Tamponade,  fordi  den  saa  let  kan  give  Anledning  til  in- 
fektion, og  foretrækker  at  dilatere  Collum  uteri  og  Qeme  Indholdet  ved 
Hjælp  af  Fingeren. 

Wessel:  Fra  min  Reservekirurgtid  paa  K.  H.  har  jeg  en  ret 
stor  Erfaring  med  Hensyn  til  Abortbehandlingen.  Iflg.  gi.  Skik  er  en- 
hver Pt.,  som  meldes  under  Diagnosen  Metrorragia,  uafv^iselig,  og  vi 
fik  den  Slags  Ptt.  paa  alle  Tider  af  Degnet.  Den  hyppigste  Aarsag 
til  disse  Pt.s  Metrorragi  er  Abort.  Der  hersker  paa  1.  Afdeling  den 
Regel,  at  disse  Ptt.  kun  underkastes  ejeblikkelig  Behandling,  saafremt 
de  1)  bleder  i  betydelig  Grad  eller  2)  er  tamponerede.  Det  store 
Flertal  af  Ptt.  bleder  slet  ikke  mere  ved  Ankomsten;  ikke  saa  faa  af 
dem  indkommer  med  en  mer  eller  mindre  effektiv  anlagt  Tamponade, 
og  Behandlingen  af  disse  bestaar  i  ejeblikkeUg  Fjernelse  af  denne; 
derefter  gives  en  hed  Udskylning;  alt  dette  geres,  saa  snart  Pt  er 
bragt  til  Sengs,  og  det  geres  her,  fordi  det  har  vist  sig,  at  der  som 
Regel  intet  udtemmes  bagefter  af  Betydning,  hverken  Blod  eller  i^- 
dele;  jeg  har  det  ganske  bestemte  Indtryk,  at  Tamponaden  i  de  aller- 
fleste Tilfælde  anlægges  post  festum,  at  den  helt  kunde  være  und- 
gaaet.  Med  Hensyn  til  det  videre  Forleb  af  Aborterne,  da  har  jeg 
det  Indtryk,  at  det  ganske  særlig  er  de  tamponerede  PtU,  som  fear 
Temperaturforhejelse,  som  Regel  dog  ikke  noget  af  Betydning,  38, 
38fi  eller  saa,  og  Tp.  falder  igen  efter  et  Par  Dage.  AJt  i  alt  gaar 
min  Erfaring  ud  paa,  at  Tamponade  ved  Abort  her  i  Byen  som  R^gel 
er  unødvendig  og  skadelig,  det  sidste  bliver  den,  fordi  der  jo  aldrig 
er  Tale  om  nogen  forudgaaende  Desinfektion  af  Vagina  og  Collum  — 
og  derfor  er  det  fremdeles  rigtigt  at  gere  selv  tamponerede  Aborter 
uafviselige,  thi  den  vigtigste  Behandling  er  her:  øjeblikkelig  Fjernelse 
af  Tamponaden. 

Leopold  Meyer  betragter  derimod  en  vel  anlagt  Tamponade 
som  Hovedbehandlingen  ved  Abort,  og  vil  som  Lærer  i  Obstetrik 
være  meget  bange  for  at  opstille  den  af  Kaarsberg  anbefalede  Be- 
handling som  den  eneste  rigtige;  den  hører  hjemme  paa  Hospital  dier 
KHnik,  men  bør  sikkert  ikke  være  Hovedmetoden  i  de  praktiserende 
Lægers  Hænder.  Særligt  vil  han  fremhæve,  at  det  ved  Mola  hydati- 
dosa   er   meget    forkert  at  gribe  aktivt  ind;  det  er  vanskeligt  at  være 
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sikker  paa,  at  man  lasner  i  det  rigtige  Lag,  og  der  kan  da  let  blive 
Dele  tilbage;  dette  sker  næppe  ved  den  spontane  Udstedning,  som 
man  kan  opnaa  ved  Hjælp  af  Tamponade. 

Ernst  fremhifevede  som  en  Fordel  ved  Tamponadebehandlingen, 
at  man  let  ser,  hvad  der  kommer. 

Kaarsberg:  Netop  ved  Mola  hydatidosa  er  der  m^en  Fare 
for  Infektion,  saa  Tamponade  er  uheldig.  Jeg  tror  aldeles  ikke  paa, 
at  Tamponaden  virker  vedrivende,  saa  skal  den  i  alt  Fald  lægges 
saa  baardt,  at  der  kommer  Træk  paa  CoUum  ved  Udspiling  af  Vagina. 
Saa  kan  Pt.  ikke  ikke  Vandet  og  er  forpint. 


FRA  INDLANDET. 
Et    Par    gennemførlige    Forholdsregler. 

I  Tilslutning  til  den  livlige  Diskussion,  der  i  de  sidste 
Maaneder  er  ført  her  i  Ugeskriftet  om  forskellige  Sider  af  det 
mangehovede  Alkoholspørgsmaal,  kan  det  maaske  være  rime- 
ligt at  fremhæve  to  Forholdsregler,  der  vel  er  af  meget  for- 
skellig Art  og  Rækkevidde,  men  som  begge  har  det  Fortrin 
fremfor  saa  mange  andre,  at  de  vistnok  vil  kunne  gennem- 
føres uden  nogen  synderlig  Modstand  og  ,dog  betegne  et 
Fremskridt  fremfor  den  nuværende  Ordning. 

Det  er  en  bekendt  Sag,  at  man  i  flere  Lande  har  søgt 
at  løse  en  Del  af  Spørgsmaalet  om,  hvad  det  er  tilladt  at 
konservere  Fødemidler  med,  ved  at  paabyde,  at  Mængden  og 
Arten  af  det  anvendte  Konserveringsmiddel  skal  være  tydelig 
angivet  paa  enhver  Flaske  eller  Daase  med  kunstig  konser- 
verede Næringsmidler.  Saa  ved  Folk  i  alt  Fald,  hvad  de 
faar  for  deres  Penge  og  kan,  hvis  de  anser  det  for  nød- 
vendigt, skaffe  sig  Oplysninger  om  det  anvendte  Konser- 
veringsmiddels større  elier  mindre  toksiskQ  Virkninger. 

Kan  en  lignende  Forholdsregel  ikke  let  gennemføres  over 
for  de  alkoholiske  Drikke? 

Var  det  en  urimelig  Fordring,  at  der  paa  enhver  Flaske 
01  eller  Vin  skulde  staa  angivet  det  omtrentlige  Procentind- 
hold af  Alkohol. 

Herved  vilde  dog  i  alt  Fald  en  Del  skæbnesvangre  Mis- 
forstaa eiser  undgaas.  Det  er  f.  Eks.  set  af  Forfatteren  af 
disse  Linier,  at  det  Gode,  som  det  alkoholfattige  skattefri  01 
byder,  er  blevet  saa  grundigt  misforstaaet,  at  endog  en  af 
Alkoholtrafikkens  egne  Mænd  i  den  Tro,  at  det  kunde  man 
nyde  i  saa  store  Mængder,  som  det  skulde  være,  paadrog  sig 
en  alvorlig  smertefuld  Sygdom  ved  daglig  at  drikke  indtil 
40!  skattefri  Bajere  samtidig  med,   at   han  for  at  undgaa  en 
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Alkoholforgiftning  kun  nød  to  almindelige  Bajere  dagljg.  I 
dette  Tilfælde  vilde  vel  nok  en  Angivelse  paa  Flaskerne  af, 
at  det  skattefri  01  i  dem  indeholdt  saa  og  saa  meget  Alkohol, 
have  været  af  Betydning  og  reddet  Manden  fra  at  være  blevet 
alkoholforgiftet. 

Den  omtalte  Forholdsregel  vilde  uden  at  krænke  nogen 
Interesse  —  thi  Fabrikanterne  kan  som  Regel  kun  være  in- 
teresserede i,  at  Indholdet  af  Alkohol  er  angivet  —  virke  i 
høj  Grad  oplysende  paa  Publikum  og  bidrage  til  at  frem- 
skynde den  Svingning  fra  de  stærke  til  de  lette  01-  og  Vin- 
sorter, som  allerede  er  begyndt  i  visse  Kredse  af  Befolk- 
ningen. 

De  enkelte  Fabrikanter,  der  anbefaler  deres  « styrkende 
Sygevin **  med,  at  den  kun  indeholder  lidt  af  det  for  Vin 
karakteristiske  og  af  den  almindelige  Opfattelse  ogsaa  som 
det  styrkende  Stof  i  Vinen  ansete  Alkohol  —  en  saadan  Re- 
klame har  jeg  liggende  for  mig  — ,  vil  dog  maaske  rejse 
nogen  Modstand. 

Den  anden  Forholdsregel,  som  vist  lige  saa  let  lod  sig 
gennemføre,  er  den  i  vore  sydlige  Nabolande  indfiøfrte  at 
skelne  skarpt  mellem  Alkohol  til  teknisk  Brug  og  Alkohol 
bestemt  til  at  drikkes. 

Den  første  burde  ogsaa  her  i  Landet  være  stillet  paa  en 
særlig  Maade  med  Hensyn  til  Afgiften  til  Staten  samtidig 
med,  at  den  ved  Tilsætning  af  et  passende  Stof  blev  gjort 
uskikket  til  at  nydes  af  Mennesker. 

I  Tyskland  er  Prisforskellen  mellem  denaturaliseret  Al- 
kohol og  almindelig  Alkohol  for  Tiden  f.  Eks.  meget  stor, 
og  som  en  Følge  af,  at  der  i  Handelen  findes  en  billig  Al- 
kohol, er  den  tekniske  Anvendelse  af  dette  i  saa  mange  Ret- 
ninger nyttige  Stof  taget  stærkt  til.  Der  findes  saaiedes  gode 
billige  Spritlamper,  der  synes  at  være  ved  at  trænge  frem 
ved  Siden  af  de  hidtil  eneherskende  Petroleumslamper. 

P.  H. 


Efter  sikkert  Forlydende  har  Ministeriet  bemyndiget  det 
medicinske  Fakultei  til  at  indlede  Forhandlinger  med  Køben- 
havns Magistrat  om  en  Forandring  af  Kandidat  forholdene 
ved  Kommunens  Hospitaler. 


Gyldendalske   Boghandel   Nordisk    Forlag. 
Kabenhavn  —  Pr.  BaggM  Bogtrykkeri. 
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ALTERKALKEN. 

Det  kgl.  Sundhedskollégium  —  Nadverkommissionen  — 

det  kirkelige  Udvalg. 

Af  Dr.  med.  S.  Meyer. 

Ugeskriftets  Læsere  vil  erindre,  at  der  i  1902  førtes 
en  Diskussion  i  Bladene  om  Faren  ved  den  Maade,  hvor- 
paa  Vinen  under  Altergangen  uddeltes.  Foranledningen 
dertil  var,  at  en  Del  Læger,  blandt  hvilke  jeg,  havde  af- 
givet en  Erklæring  om  en  Model  til  en  saakaldet  smitte- 
fri Alterkalk.  Diskussionen  endte  for  Lægernes  Ved- 
kommende, da  Biskop  Rørdam  erklærede,  at  han  vilde 
søge  gennem  Kultusministeriet  at  faa  en  Erklæring  fra 
det  kgl.  Sundhedskollégium  om  Sagen.  En  saadan  Er- 
klæring fra  Sundhedskollegiet  fremkom  *7«  03  ^g  Kol- 
legiet erklærer  i  denne,  at  der  absolut  er  Smittefare  ved 
den  nuværende  Brug  af  Alterkalken,  og  at  det  bestemt 
maa  fastholdes,  at  den  eneste  Maade,  hvorpaa  denne 
Fare  kan  undgaas,  er  ved  Anvendelsen  af  Særkalke. 
Sundhedskollegiet  mente  ikke,  at  de  saakaldte  smittefri 
Alterkalke  tilstrækkeligt  beskyttede  mod  Faren,  og  det 
er  kun,  fordi  en  saa  omfattende  Foranstaltning  som  Ind- 
førelsen af  Særkalke  nødvendigt  maa  være,  at  Sundheds- 
kollegiet paa  Ministeriets  Anmodning  har  anbefalet  øje- 
blikkelige Renlighedsforanstaltninger  af  ret  omfattende 
Natur,  men  meget  ufuldkomne,  indførte  ved  Altergangen. 

U.  f.  L.  1904.  97 
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Efter  dette  Svar  fra  SundhedskoUegiet  nedsattes  en   kgl 
Kommission  til  at  tage  Spørgsmaalet  om,  hvilke  Ændringer 
i  de  for  Uddelingen  af  Nadverens  Sakramente  gsddeode 
Regler  der  af  hygiejniske  Grunde  maa  anses  for  tilstede- 
lige,   under    Overvejelse.     Kultusministeriet    udtaler    wé- 
trykkeligt  i   sin    Skrivelse   til   Kommissionen:     .Da    del 
kgl.   SundhedskoUegium    alene    har   kunnet    se     Spørgs- 
maalet   fra   den   hygiejniske  Side,   men  sikkert  ogsaa 
fra  denne  Side  har  udtalt  alt,  hvad  der  kan  siges  om  — 
og  mod  —  den  overleverede  Brug  af  Nadverbægeret,  \t1 
det  særligt  være  Kommissionens  Opgave  at  betænke  alle 
de  kirkelige  Hensyn  ....''     1  Kommissionen   fik  da 
ogsaa  5  Præster,    1  Læge  og  1  Jurist  Sæde.     Kommis- 
sionen afgav  sin  Betænkning  den  14.  Jan.  1904  og  Sagen 
har  senere  været  henvist  til  det  kirkelige  Udvalg,  der  bar 
drøftet  den  i  sine  2  Samlinger.     Det  er  Kommissionens 
Betænkning  og  det  kirkelige  Udvalgs  Forhandlinger,  som 
jeg  her  ønsker  at  gøre  til  Genstand  for  nogle  Bemærk- 
ninger. 

Naar  der  i  et  Spørgsmaal  af  stor  Betydning  appel- 
leres   til   den   højeste  Autoritet,  og  SundhedskoUegiet  er 
ubestrideligt  i  hygiejnisk  Henseende  Landets  højeste  Au- 
toritet, saa  skulde  man  vente,  at  de  spørgende  vilde  rette 
sig  efter  det  Svar,  som  vedkommende  Autoritet  gav,  og 
ikke  stillede  sig  paa  den  Maade,  at  Autoritetens  Svar  vel 
akcepteredes,    naar   det    faldt   i  Traad    med   Spørgerens 
egen  Mening,  men  ikke  antoges,  dersom  det  stred  mod 
Forespørgerens    forudfattede    Mening.     Saaledes    er    det 
imidlertid  gaaet  her.  Skønt  Kommissionens  Formand  selv 
har    foranlediget  Forespørgselen,  skønt  Kultusministeriet 
udtaler,  at  SundhedskoUegiet  har  udtalt,  hvad  der  var  at 
sige  om  Sagens  hygiejniske  Side,  gør  Kommissionen  dog 
denne  til  Genstand  for  Forhandling  og  for  Udtalelser  og 
kommer  til  et  Resultat,  der  er  stik  modsat  det  af  Sund- 
hedskoUegiet udtalte.     Hvorledes  dette  sker,   skal  jeg  nu 
søge  at  vise.     Den  deler  sine  Betragtninger  over  Sagens 
hygiejniske  Side  i  alm.  Bemærkninger,  alm.  hygpntnnkf 
Hensyn,  BrevveksUng  med  SundhedskoUegiet,  alm.  hygiej- 
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niske  Betragtninger,  specielle  lægevidenskabelige  Betragt- 
ninger; Resultat. 

I  de  alm.  Bemærkninger  fremhæves  kort,  at  den 
samme  Bevægelse  som  nu  var  fremme  i  Slutningen  af 
det  18de  Aarhundrede  og  i  en  Note  anføres,  at  Lægen 
C.  G.  Gruner  i  Jena  og  en  Filantrop  Karl  Spazier 
har  udtalt  sig  imod  den  Tanke,  at  Smitte  kunde  over- 
føres ved  Nadveren.  Dette  beror  paa  en  Fejltagelse.  Vel 
kender  jeg  ikke  Filantropen,  men  jeg  ved,  at  C.  G.  Gruner 
i  1787  udgav  et  Skrift,  Die  venerische  Ansteckung  durch 
gemeinschaftliche  Trinkgeschirre  und  durch  den  gemein- 
schaflichen  Kelch  aus  Theorie  und  Errahrung  bewiesen  *), 
hvori  han  ikke  alene  stærkt  tager  til  Orde  for  Særkalken, 
men  ogsaa  anfører  forskellige  Eksempler  paa  Smitteover- 
førelse  ved  Alterkalken.  Naar  disse  Eksempler  ikke  er 
blevne  fremførte,  er  Grunden  den,  hvad  jeg  tidligere  har 
gjort  opmærksom  paa*),  at  det,  i  det  mindste  for  mig,  er 
vanskeligt  bestemt  at  sige,  hvilken  Sygdom  de  af  ham 
omtalte  Patienter  led  at.  Jeg  ved  af  samme  Skrift, 
at  han  tidligere  har  udtalt  sig  paa  samme  Maade  og 
kan  ikke  lade  være  med  at  anføre  et  Citat,  som  han  an- 
fører for  sine  Meninger.  Det  skyldes  den  højt  ansete 
franske  Kirurg  Ambrosius  Paræus,  der  udtaler  ^Idem 
periculum  manet,  qui  loden  in  vase  post  lue  hac  infec- 
tos  homines  biberint,  Labiorum  enim  impuro  contactu  ad 
poculorum  margines  virulentam  saniam  ae  salivam  re- 
linquunt,  quac  in  suo  genere  non  minus  est  contagiosa, 
quam  elephanticorum  aut  canum  rabidorum  virus".  Det 
vil  heraf  ses,  at  Lægen  netop  stillede  sig  paa  samme 
Maade  som  Nutidens  Læger  gør,  og  som  Fortidens 
Læger  har  gjort.  Forøvrigt  indeholder  de  alm.  Bemærk- 
ninger kun  et  Resumé  af  Sagens  Gang  her  i  Landet  og 
Oplysninger  om,  at  Særkalke  er  indført  enkelte  Steder  i 
Udlandet  (Nordamerika,  Japan). 

I  de  hygiejniske  Hensyn  og  de  senere  Afsnit  af  Be- 


')  Findes  paa  det  kongelige  Bibliotek. 

')  Beretn.  om  Læ^^emedet  i  Aarhus  1903  i  Ugeskr.  f.  Læger. 

97« 
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tasnkningen  kritiserer  Kommissionen  SundhedskoOc^ieis 
Skrivelser  om  Sagen.  Den  finder  ikke,  at  Sundheds- 
kollegiet  har  Ret  til  af  Smitteoverførelsen  hos  Glaspustere 
og  ved  Sutter  at  slutte  til  Smitteoverførelse  ved  Be- 
nytteisen  af  Kalken;  men  mærkeligt  nok  glemmer  den 
rent,  at  SundhedskoUegiet  ogsaa  omtaler  Kys  som  Over- 
førelsesmiddel  for  Smitten  og  Kys  er  jo  netop  en  l^e- 
saa  kortvarig  Berøring  *),  som  den  der  sker  ved  Nyddsen 
af  Vinen  under  Nadveren.  Ligesom  ogsaa  Kysset  er  en 
Berøring  af  selve  Læberne  eller  Spidsen  af  Læberne,  saa 
at  Berøringsfladen  kun  er  ringe.  Dernæst  gaar  Komm. 
over  til  at  diskutere  de  enkelte  Sygdomme,  ved  hvilke 
Smitteoverførelse  kunde  tænkes.  De  akutte  Sygdonmie 
bliver  man  hurtigt  færdig  med.  Gaar  Folk  med  Difteritis, 
Skarlagensfeber  og  Mæslinger  til  Alters,  kan  de  lige  saa 
godt  smitte  nede  i  Kirken  som  ved  Alterbordet  og  for- 
resten er  det  mest  Børn,  der  har  disse  Sygdomme.  Hvor 
grundfalskt  dette  Ræsonnement  er,  behøver  næppe  at  vises. 
Navnlig  for  den  førstnævnte  Sygdoms  Vedkommende 
(Difteritis)  er  det  jo  saa  givet  som  vel  muligt,  baade  at 
mange  syge  bevæger  sig  ude  uden  at  ane  deres  Syg- 
dom og  at  netop  Smitten  sker  ved  Berøring  af  Læber 
og  Saliva.  Om  andre  Sygdomme  som  Sycosis,  Furun- 
kulose  udtaler  Komm.,  at  Mennesker  med  disse  Syg- 
domme nok  holder  sig  borte  fra  Altergangen;  men  hvor- 
af ved  den  det,  og  hvor  vil  den  kunne  forhindre  det. 
Syfilis  affejes  omtrent  med  samme  Lethed.  Den  er  kun 
smitsom  i  nogle  Aar  og  Smittekilden  maa  sidde  paa 
Læberne.  Det  sidste  er  maaske  rigtigt,  men  hvem  siger, 
at  Sygdommens  Natur  er  erkendt.  Endeligt  er  Komm. 
saa  venlig  at  indrømme,  at  der  muligt  kan  være  noget 
i,  at  Tuberkulose  kan  overføres  ved  Smitte  gennem  Alter- 
kalken, og  siger  her,  at  det  er  umuligt  at  udtale,  „at 
den  Omstændighed,  at  der  ikke  er  paavist  Tilfælde  af 
Tuberkulosesmitte  gennem  Alterkalken,  skulde  kunne  op- 

^)  Et  Kys   er    ,et  Tryk   med   Munden  paa  et  Legeme".    Vidensk. 
Selsk.  Ordbog,  cit.  efter  Nyrop,  Kysset  og  dets  Historie. 
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fattes  som  et  Bevis  for,  at  der  i  Virkeligheden  ikke  har 
fundet  saadan  Smitte  Sted".  Gælder  denne  Sætning 
Tuberkulosen,  saa  gælder  den  i  langt  højere  Grad  de 
øvrige  smitsomme  Sygdomme;  thi  Faren  for  Tuberku- 
losens Overførelse  ved  Kalken  er  sikkert  langt  mindre 
end  for  de  øvrige  nævnte  Sygdommes  Vedkommende. 
Naar  endeligt  Komm.  dog  som  væsentligst  Moment  i  sin 
Iver  for  at  bevise  Mangelen  paa  Smittefare  stadigt  kommer 
tilbage  til,  at  intet  positivt  Eksempel  kan  paavises  paa 
Smitteoverførelse ,  saa  er  denne  Bevisførelse  saa  fejl- 
agtig som  vel  mulig;  thi  Beviset  vil  aldrig  kunne  føres 
eksakt,  lige  saa  lidt  som  det  i  andre  Livets  -Forhold 
vil  være  højst  vanskeligt  bestemt  at  bevise  Smittens  Over- 
førelse; men  naar  det  er  Tilfældet,  saa  har  man  Lov  til 
at  slutte  a  posse  ad  posse,  da  man  ikke  kan  slutte 
a  posse  ad  esse. 

Af  det  her  anførte  slutter  Komm.  saa,  at  det  hygi- 
ejniske Moment  ikke  kan  faa  afgørende  Betyd- 
ning; men  paa  Basis  af  æstetiske  Hensyn  og  paa  Grund 
af  Smittefrygten  kommer  den  til  det  Resultat,  at  Sær- 
bægre bør  indrømmes  de  svage  Sjæle.  De  æstetiske 
Grunde  er  nu  væsentligt  Renlighedsgrunde  og  Renlighed 
og  Hygiejne  er  meget  nær  i  Familie  med  hinanden. 
Blot  fordrer  Hygiejnen,  at  Renligheden  skal  være  virkelig, 
at  en  Mand  ikke  ved  at  drikke  skal  komme  til  at  tage 
Ekskretioner  fra  anden  Mand  i  sin  Mund,  hvad  enten 
dette  sker  ved  at  hans  Læber  berøier  det  Sted,  som  anden 
Mand  har  berørt  eller  derved,  at  anden  Mands  Mund- 
sekret er  kommen  ned  i  det  fælles  Bæger.  Og  Hygiejnen 
tilfredsstilles  ikke  ved,  at  Stedet,  hvor  en  Mand  har 
drukket  af  Bægeret,  tørres  af  med  et  rent  Tørklæde,  lige 
saa  lidt  som  den  tilfredsstilles  ved  at  Bægeret  vadskes, 
naar  12  eller  flere  har  drukket  deraf. 

Saavidt  Kommissionen.  Sagen  gik  saa  til  det  kirke- 
lige Udvalg.  Var  der  da  nu  ikke  i  denne  større  Forsam- 
ling en  bedre  Forstaaelse  af  den,  var  der  da  ingen,  der 
her  holdt  paa  Fagkundskabens  Udtalelser.  Nej,  tvært- 
imod, der  er  ikke  en   af  de  mange,  mange  Talere,  der 
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ikke  beklager,  at  SundhedskoUegiet  er  fremkommen  med 
en  saadan  Udtalelse;  en  Taler  siger,  „vi-  har  vel  alle 
Grund  til  at  beklage  os  over,  at  det  ellers  saa  ansete'^) 
SundhedskoUegium  i  København  har  skudt  saa  græsselig 
fejl".  Skønt  SundhedskoUegiet  har  taget  fejl  og  natur- 
ligvis ikke  mindre  de  Læger,  der  erklærede,  at  de  saa- 
kaldte  smittefri  Alterkalke  var  en  Forbedring,  saa  maa 
det  kirkelige  Udvalg  indrømme,  at  kristelig  Lægeforening, 
hvis  Medlemsantal  angives  at  være  30,  er  fuldstændigt 
enigt  med  det  „ukirkelige"  SundhedskoUegium  og  de 
„ukirkelige  Læger",  og  bestemt  tilraader  Særbægrene. 
Ikke  engang  dette  bevæger  det  kirkelige  Udvalg.  Man 
ønsker  at  høre  Menighedernes  Udtalelse  om  Sagen. 
Hvad  skulde  der  komme  ud  deraf.  En  stor  Mængde 
Mennesker  drikker  gladeligt  af  samme  Glas  og  spiser 
med  samme  Ske;  er  det  Flertallet  der  skal  afgøre  Sagen; 
kan  man  overlade  Afgørelsen  til  Folk,  der  ikke  aner, 
hvad  Smitte  er  og  som  i  deres  daglige  Liv  saa  ofte 
støder  an  mod  de  simpleste  Sundhedsregler? 

Der  kunde  kun  tænkes  en  fuldt  ud  gældende  Ind- 
vending mod  Forandringen  af  Altergangen  og  det  var 
den  kirkelige.  Hvis  en  Overgang  til  Særbægre  stred 
imod  Religionens  Bud,  saa  maatte  enhver  Tale  om  For- 
andring høre  op  og  det  maatte  overlades  den  enkelte, 
om  hans  Følelse  kunde  bære  ham  ud  over  Smittefaren; 
men  der  er  ingen  hverken  i  Kommissionen  eller  det 
kirkelige  Udvalg,  der  har  turdet  erklære  dette.  Fra  alle 
eller  saa  godt  som  alle  Talere  er  det  bleven  udtalt,  at 
Brugen  af  Særkalke  ikke  forandrede  noget  i  Nadverens 
Betydning. 

Hvorfor  saa  dog  ikke  indføre  Forandringen.  Det 
fremgaar  af  Udtalelser  af  flere  af  det  kirkelige  Udvalgs 
Medlemmer,  at  de  uvilkaarligt  søger  ved  Altergangen  at 
komme  til  Alterets  højre  Side.  De  beundrer  (og  gyser) 
ved  at  se  et  Menneske  drikke  af  Kalken  umiddelbart 
efter  at  en   Lupuspatient  har  gjort  det.     De  udtaler,  at 


^)  Fremhævet  af  mig. 
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Præsten  skal  »sege''  at  faa  slige  Patienter  til  at  gaa  sidst; 
men  saa  gaar  det  som  det  gik  i  det  Tilfælde,  der  refe- 
reredes paa  Mødet,  den  Vedkommende  udebliver  fra  Alter- 
gangen, eller  det  gaar  som  det  gik  en  tysk  Præst,  der 
bad  en  Lupuspatient  om  det  samme.  Han  fik  Brev  fra 
vedkommendes  Mand,  hvori  denne  i  de  skarpeste  Udtryk 
bebrejdede  ham  hans  Handlemaade  og  skød  Ansvaret 
over  paa  ham,  hvis  Konen  ikke  senere  nød  Nadveren, 
„oder  gar  iiberhaupt  der  Kirche  den  Riicken  kehren 
wiirde^).  Den  tyske  Præst  er  ved  denne  Hændelse  bleven 
ledet  ind  paa  Spørgsmaalet  om  Forandringer  ved  Vinens 
Uddelelse.  Jeg  kan  oprigtig  talt  ikke  forstaa,  at  det 
ikke  er  gaaet  de  oven  for  nævnte  Medlemmer  af  det 
kirkelige  Udvalg  paa  samme  Maade. 

Man  kan  ikke  herimod  indvende,  at  Særbægre  nu 
sandsynligvis  bliver  indførte ;  thi  dette  sker  som  en  Und- 
tagelse, som  en  Indrømmelse  lige  over  for  svage  Sjæle. 
Det  undtagelsesvise  er  præciseret  meget  skarpt  i  For- 
handlingerne, selv  om  Udvalget  ikke  har  kunnet  slutte 
sig  til  et  Medlems  ønske,  at  de,  der  bruger  Særkalke, 
som  en  Slags  anden  Klasses  Mennesker  skulde  admini- 
streres til  sidst,  efter  at  alle  andre  havde  drukket  at 
Kalken.  Der  er  næppe  nogen  Rimelighed  for,  at  denne 
undtagelsesvise  Indrømmelse  vil  faa  nogen  Betydning. 
Der  er  ingen  Mennesker,  maaske  navnlig  ingen  danske, 
der  ønsker  at  være  Undtagelser,  og  mindst  af  alt  ønsker 
de  at  være  det  i  Kirken. 

Særbægrene  bliver  altsaa  sandsynligvis  indførte,  dog 
ikke  af  hygiejniske  Grunde,  men  af  æstetiske.  Det  kunde 
nu  synes  ret  ligegyldigt;  men  det  er  umuligt  for  den, 
der  har  læst  det  kirkelige  Udvalgs  Forhandlinger,  at 
forstaa,  at  Udvalget  ikke  straks  har  foreslaaet  den  ab- 
solute  Indførelse,  efter  at  have  hørt  den  drastiske,  men 
sande  Beskrivelse  af,  hvorledes  en  Mand  med  Overskæg 
nyder  Vinen,    som    et  Medlem  af  Udvalget  gav.     I  det 


*)  Abendmahlsfeier   und  Volksgesundheit.    Eine  Gewissensfrage  an 
die  evangetische  Kirche  von  einem  evangelischen  Pharrer. 
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daglige  Liv  kan  man  selv  bestennne,  om  man  vil  tage 
Konsekvenserne  af  at  drikke  af  Glas  sammen  med 
Manden  med  Overskæget;  ved  Nadveren  er  man  nødt 
til  det. 


Jeg  har  nu  fremstillet,  hvorledes  det  er  gaaet  med 
denne  Sag,  som  jeg  ved  ec  Tilfælde  er  kommen  til  at 
beskæftige  mig  med,  og  hvori  jeg  vel  maa  siges  at  have 
talt  paa  mine  Kollegers  Vegne.  Naar  jeg  har  givet 
denne  Fremstilling,  er  det  imidlertid  ikke  alene  fordi  jeg 
næppe  kan  forudsætte,  at  Kommissionsbetænkningen  eller 
det  kirkelige  Udvalgs  Forhandlinger  er  tilgængelige  for 
alle  Kollegerne,  men  ogsaa  og  navnlig  fordi  jeg  mener, 
at  der  maa  nedlægges  en  bestemt  Protest  imod  den  af- 
fejende Maade,  hvorpaa  Statens  højeste  Medictnalautoritet, 
det  kgl.  Sundhedskollegium,  er  bleven  behandlet  af 
komplet  usagkyndige.  Læger,  kirkelige  og  ukirkeiige, 
er  enige  i  denne  Sag;  disse  repræsenterer  dog  Sag- 
kundskaben paa  hygiejnisk  Omraade  og  da  de  sam- 
stemmer med  Sundhedskollegiet,  kan  det  forlanges,  at 
dettes  Betænkninger  følges  paa  dette  Omraade,  hvis  da 
ikke  vægtige  og  højere  Grunde  taler  herimod.  Saadanne 
foreligger  ikke  i  dette  Tilfælde,  og  det  havde  derfor  været 
rimeligt,  om  Sundhedskollegiets  Udtalelser  var  tagne  til 
Følge,  selv  om  der  imod  dem  kan  anføres  Udtalelser  af 
Præsidenten  for  det  kejserlige  Gesundheitsamt  i  Tysk- 
land, der  dog  straks  er  bleven  desavouerede  af  andre 
Hygiejnikere. 
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FEMTE   NORDISKE 
KONGRES  FOR  INDRE  MEDICIN  1  STOCKHOLM. 

29.— 31.    August     1904. 

Ved  H,  P.  T.  Ørum. 
rsiuuet.) 

17.  Vetlesen  (Kristiania):  Om  ætiologiske  og  kli- 
niske Berøringspunkter  mellem  Appendicit  og 
Pneumoni. 

Sahli  har  kaldt  Perityflitis  for  en  Angina  i  Proc.  ver- 
miformis,  da  han  sammenlignede  dens  Væv   med  Tonsillerne. 

Perityflitis  kan  optræde  endemisk.  Vi  har  i  de  senere 
Aar  set  Appendicitis  komme  efter  Influenza.  Der  er  desuden 
flere  ætiologiske  og  kliniske  Momenter,  der  taler  for,  at  det 
er  en  Infektionssygdom. 

Taleren  havde  sit  Materiale  dels  fra  Sygehuset  dels  fra 
sin  private  Praksis.  Han  havde  haft  2  Tilfælde  med  Appen- 
dicitis lige  efter  Pneumoni.  10  Patienter  havde  haft  Pneumoni 
og  fik  siden  Appendicitis.  5  Patienter,  der  havde  haft  Appen- 
dicitis, fik  senere  Pneumoni.  En  Patient  havde  haft  3  Gange 
Appendicitis  og  5  Gange  Pneumoni.  Flere  Forfattere  finder 
ogsaa  dette  Sammentræf. 

Klinisk  minder  meget  ved  Appendiciten  om  Pneumonien. 
Den  kommer  som  et  Lyn  fra  klar  Himmel,  Feberen  kan 
falde  lytisk  og  kritisk,  Pulsen  er  langsom  i  Rekonvalescenten 
(Taleren  havde  tidligere  paavist,  at  Bradycardi  fremkaldet  af 
Toksiner). 

Herpes  paa  Læben  havde  Taleren  fundet  6  Gange.  Leu- 
kocyterne  var  ligesom  ved  Pneumoni  forøgede,  12000 — 20000, 
Kloridernes  Mængde  er  nedsat  i  Urinen. 

Krogius  har  funden  Diplococcus  pneumoniæ,  saa  Appen- 
dicitis kan  ligefrem  være  Lungebetændelse  i  Tarmen. 

18.  Pipping  (Helsingfors):  Om  kårnmjolk  vid 
digestionsrubbningar  hos  spåda   barn. 

Kærnemælk  anvendes  meget  paa  Landet  til  Smaabørn, 
og  Pædiatrikerne  har  optaget  det  i  de  senere  Aar. 

Ved  den  akutte  Tarmbetændelse  er  det  ikke  godt,  men 
derimod  ved  den  kroniske.  Kærnemælken  tilsættes  Mel  og 
Sukker. 

Tateren  havde  22  Tilfælde,  der  var  behandlet  med 
Kærnemælk,  og  han  fremviste  Kurver,  der  gennemgaaende 
viste  en  tydelig  Vægtstigning  ved  Brugen  deraf.  Mange  til- 
sætter Smør,  men  dette  fandt  Taleren  uden  Betydning.    I  Til- 
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fælde  med  Obstipation  fandt  han  Kærnemælken  mindre 
virksom.  Hvoriedes  den  virker,  er  meget  tvivlsomt,  men  der 
var  følgende  3  Muligheder  1)  Kaseinen  er  meget  fintfordelt, 
2)  den  ringe  Fedtmængde,  3)  Mælkesyren  virkede  paa 
Toksiner. 

Diskussion:  C.  E.  Bloch  havde  behandlet  20 — 30 
Tilfælde  med  Kærnemælk  paa  Børnehospitalet  i  København. 
Hos  Børn  under  2  Maaneder  blev  Tilstanden  blot  værre, 
men  efter  Tilsætning  af  lige  Dele  Bygvand  var  det  an- 
vendeligt. 

Taleren  troede  ikke,  at  det  var  den  ringe  Fedtmængde, 
der  spillede  en  Rolle,  men  det  var  snarere  Mælkesyren,  der 
indvirkede  paa  Pankreas  i  Analogi  med  Pawlow*s  Forsøg. 
Smaabørn  mangler  nemlig  Syre  i  Ventriklen. 

Rosen  thai  havde  behandlet  30 — 40  Tilfælde  med  Kærne- 
mælk. Han  tilsatte  en  lille  Smule  Smør.  Smaabørn  resorberede 
godt  Stivelse;  han  havde  benyttet  meget  en  Maltsuppe 
(Keller's  Modifikation);  Stivelsen  fandtes  kun  i  ringe  Mængde 
i  Afføringen,  der  ikke  var  stærkt  sur. 

19.  Leegaard  (Kristiania) :  Dystrophia  muscu- 
lorum   progressiva. 

Taleren  gennemgik  de  forskellige  Teorier  om  denne  Syg- 
dom. Han  fremhævede  især  blandt  Forskerne  paa  dette  Om- 
raade  Carl  Lange,  der  var  20  Aar  forud  for  sin  Tid,  idet 
han  allerede  1870  havde  opstillet  den  nu  gældende  Er b  ske 
Teori  (1890),  at  det  var  en  Rygmarvssygdom.  Han  omtalte 
ogsaa  Edgren*s  og  Santeson*s  Arbejder. 

Taleren  ansaa  den  for  en  Muskelsygdom,  da  det  eneste 
konstante  var,  at  Muskelfibrene  gik  til  Grunde.  Han  havde 
ialt  33  Tilfælde,  27  Mænd  og  6  Kvinder.  De  fleste  var 
under  20  Aar,  men  Sygdommen  kunde  ogsaa  begynde  hos 
Individer  i  40 — 50  Aars  Alderen. 

Man  kaldte  Sygdommen  hereditær,  hans  fleste  Tilfælde 
var  enkeltvis,  og  han  kendte  kun  to  Slægter,  hvoraf  dog  kun 
enkelte  Medlemmer  var  angrebne.  Taleren  var  mest  tilbøjelig 
til  at  tro,  at  den  beroede  paa  en  Stofskifteanomali.  Man 
fandt  meget  hyppig  samtidig  Adipositas. 

Diskussion:  Henschen  (Stockholm)  havde  set  den 
optræde  i  samme  Slægt  i  forskellige  Former  f.  Eks.  blot  som 
Deformitet.  Taleren  havde  set  den  optræde  hos  to  Sødskende 
efter  Scarlatina.  Traumata  og  Overanstrengelse  spiller  ogsaa 
en  Rolle. 

Hult  gren  (Stockholm)  har  set  den  optræde  efter  tyfoid 
Feber. 
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20.  K.  Petrén  (Upsala):  lakttagelser  ofver  re- 
flekshyperalgesier    ved    inre    organsjukdomar. 

Taleren  omtalte  først  Head*s  Arbejder  paa  dette  Om- 
raade  og  dennes  Teorier  om  Segmentalzonerne;  efter  Head 
var  Faber*8  Arbejde  det  største.  Det  var  jo  mere  Hyperal- 
gesier  end  Hyperæstesier,  der  fremkom  ved  en  Refleks  til 
Smertebanerne.  Afgrænsningen  mod  Hysteri  var  vanskelig, 
dog  blev  sjældent  her  hele  Zonen  angreben.  Dernæst  forekom 
Analgesier  hyppigere  end  Hyperalgesier  ved  Hysteri. 

Taleren  havde  undersøgt  Forholdet  ved  Ulcus  ventriculi 
og  fundet  Head*s  Hyperalgesi  i  Halvdelen  af  Tilfældene. 
Grunden  til,  at  den  saa  sjælden  blev  paavist,  var,  at  den 
meget  let  forsvandt  under  Kuren  allerede  i  Løbet  af  1  —  2 
— 3  Døgn. 

Taleren  havde  benyttet  Thunberg's  Algesimeter,  som 
demonstreredes  og  anbefaledes  til  Paavisning  af  lettere  For- 
styrrelser. Han  fremhævede  Thunberg's  Teori  om  de  to 
Former  af  Smerte,  den  mere  stikkende  Fornemmelse,  der  var 
bunden  til  Hudens  overfladiske  Lag  og  den  dumpe  Smerte, 
der  mere  var  bunden  til  Hudens  dybere  Lag.  Dette  Forhold 
lod  sig  meget  let  paavise  paa  Øret. 

Hyperalgesien  kunde  tænkes  at  komme  i  Stand  enten 
ved  en  Forandring  i  Endeorganerne  eller  en  forøget  Led- 
ningsevne. 

Boas  havde  ved  sit  Algesimeter  paavist,  at  der  behøvedes 
mindre  Belastning  paa  Trykpunkterne,  men  dette  afhang  af 
de  dybere  Dele. 

21.  Madsen  (Bergen)  1)  Kardialgi-Kardiopati.  2) 
Ventrikelsygdommenes  Forhold  til  Hjertelidelser 
(kfr.  Huchard  éc  Potain). 

Taleren  betonede,  at  Hjertet  ofte  var  Udgangspunktet 
for  Dyspepsi,  hvilket  illustreredes  med  et  Par  SygehJstoriej 
med  Sektionsresultater.  Der  var  paavist  nedsat  Sekretion  i 
disse  Tilfælde. 

Huchard  &  Potain  omtalte  mere  subjektive  For- 
nemmelser. Hjertet  bør  altid  undersøges,  selv  hvor  en  Mave- 
sygdom er  klar.  Taleren  brugte  for  at  afgøre  dette  at  lade 
Patienten  udføre  en  kombineret  Armbevægelse.  Ved  svagt 
Hjerte  vil  Pulsen  blive  svag,  blød  og  hurtig  og  først  10  — 15 
Minutter  efter  vende  tilbage  til  den  tidligere  Karakter.  Hu- 
chard fremhævede,  at  2den  Aortatone  var  accentueret.  Rigiditet 
og  forøget  Blodtryk  henledede  altid  Opmærksomheden. 

Behandlingen  maatte  være  som  ved  Arteriosclerosis,  nem- 
lig først  og  fremmest  Mælkediæt. 
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Ogsaa  Ventrikelsygdomme  kunde  give  Hjertesygdomme 
og  maaske  var  dette  hyppigere  Tilfældet.  Fra  Slimhinden  af 
Ventrikel  og  Galdeveje  kunde  der  udløses  Reflekser  til  Hjerte 
og  Lunge. 

22,  Santesson  (Stockholm):  Om  strophanthus^ 
tinktur  och  dess  vekslande  styrka  å  svenska  apotek. 

Laegerne  vil  altid  have  det  samme  Præparat.  Hvis  Dro- 
gernes Giftighed  veksler,  bliver  Følgen,  at  Doserne  sænkes, 
og  Midlet  kommer  da  i  Miskredit.  Det  gælder  blandt  andet 
om  Strofantus,  der  synes  at  virke  bedre  i  England  og  Frankrig 
end  i  Tyskland. 

Dets  Virkning  kan  kontrolleres  ved  en  fysiologisk  Prøve 
paa  Frøhjerte,  og  Gottlieb  foreslog  1901  en  saadan  fysio- 
logisk Prøvning  af  Hjærtemidler  ligesom  af  Difteriserum,  da 
Forskellen  mellem  Præparaterne  var  meget  stor 

Taleren  havde  købt  Strofantusfrø  fra  forskellige  Apo- 
teker og  efter  den  svenske  Farmakopés  Forskrift  prøvet  med 
koncentreret  Svovlsyre,  der  skal  give  grøn  Farve,  men  mange 
Præparater  gav  rød  Farve. 

Han  gjorde  da  Ekstrakter  af  Frøene,  injicerede  det  paa 
Frøer  indtil  systolisk  Hjertetilstand,  vejede  Dyrene  og  ud- 
regnede den  letale  Dosis.  En  Portion  Frø  kunde  være  5 
Gange  stærkere  virkende  end  en  anden.  De  stærkest  vir- 
kende gav  dog  alle  grøn  Farve  med  Svovlsyre.  Taleren  ind- 
købte nu  Tinet.  Strophanti,  indtørrede  dem  og  tilberedte 
vandige  Ekstrakter.  Disse  indsprøjtedes  ogsaa,  og  Virkningen 
kunde  være  indtil  8  Gange  stærkere  end  en  anden.  De 
stærkeste  Tinkturer  gav  ogsaa  grøn  Reaktion.  Midlet  er 
værdifuldt,  men  det  burde  være  af  ens  Virkning.  Dets  For- 
trin for  Digitalis'  er  dets  hurtigere  indtrædende  Virkning,  dets 
Fordel  som  afvekslende  Middel  og  de  mindre  kumulative 
Egenskaber.  Teoretisk  er  den  fysiologiske  Prøve  god,  men 
Frøhjerterne  er  ikke  altid  ens,  derfor  burde  man  prøve  paa 
mange  Hjerter,  og  det  er  vanskeligt  for  ethvert  Apotek  at 
skaffe  Frøer,  og  desuden  er  Apotekerne  ikke  øvede  i  denne 
Metode. 

Bedre  var  det  at  købe  Digitalis  og  Strofantus  fra  en 
Centralanstalt,  hvor  en  Generalprøve  anstilledes.  Alle  Præpa- 
rater i  hele  Landet  var  da  ens  i  Virkning,  og  aarlig  kunde 
der  udsendes  en  Rapport,  hvorefter  man  kunde  indrette  sin 
Dosering. 

Da  man  ikke  faar  en  saadan  Anstalt  straks,  bør  man 
foreløbig  for  at  afhjælpe  Ulemperne  dels  nærmere  studere 
Strofantusplanten    botanisk    og    farmakognostisk    dels    fordre 
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Prøven   med    koncentreret    Svovlsyre,    der    syntes    god,    deis 
fordre  ens  Fremstilling  i  Apotekerne. 

Diskussion:  Jolin  (Stockholm)  gjorde  opmærksom 
paa,  at  Farmakopékommissionen  i  Bryssel  havde  nedsat  et 
Udvalg  for  at  finde  en  Metode  til  at  fremstille  Strofantin. 

23.  Wernstedt  (Stockholm):  Några  fail  af  kon- 
genital spastisk   pylorus-hypertrofi. 

Taleren  gjorde  Rede  for  4  Tilfælde  fra  AUmånna  Barn- 
huset  med  Sektion  i  de  3  Tilfælde.  I  det  ene  Tilfælde  er- 
næredes Barnet  gennem  et  Kateter  i  16  Døgn  med  Kvinde- 
mælk. Brækningerne  tabte  sig,  AfTøringen  kom  i  Orden, 
Vægtkurven  steg  og  Temperaturen,  der  var  subnormal,  blev 
normal.  Barnet  døde  af  en  Komplikation  i  de  øvre  Luft- 
veje. Ved  Obduktionen  var  Portio  pylorica  fast  og  haard, 
stærkt  fortykket  og  der  fandtes  en  foldet  Slimhinde  i  den 
fortrængte  Kanal. 

Ved  Obduktionen  af  de  to  andre  Tilfælde  fandtes  de 
samme  Forandringer  i  Pyloruspartiet,  Muskularis  var  4  Mm. 
tyk.  I  disse  Tilfælde  havde  der  været  en  palpabel  Pylorus- 
tumor,  som  ofte  havde  forandret  Størrelse   og  Konsistens. 

Taleren  mente,  at  Stenosen  beroede  paa  en  krampagtig 
Sammentrækning  af  Pyloruspartiet. 

Hypertrofien  er  virkelig  og  ikke  alene  et  Kontraktions- 
fænomen. 

Maveudskylning  og  Sondefodring  har  i  de  anførte  Til- 
fælde medført  en  Forbedring  af  Symptomerne.  Sondefodring 
skulde  virke  ved  at  udelukke  det  psykiske  Moment  ved  Maal- 
tidets  Indtagelse. 

(Foredraget  illustreredes  med  Fotografier  og  mikrosko- 
piske Præparater;. 

24.  Lindemann  (Helsingborg):  Buddisering  af 
mjolk. 

Taleren  omtalte  et  i  Helsingborg  stiftet  Aktieselskab  for 
Buddisering  af  Mælk  og  gjorde  Rede  for  Fremgangsmaaden. 
Dette  Selskab  var  traadt  i  Forbindelse  med  en  i  Helsingborg 
stiftet  Forenii^  „Mjolkdroppen*',  som  uddelte  Mælk  til  Børn 
efter  Talerens  Forskrift.  De  20  Børn,  som  havde  faaet 
Mælken,  havde  befundet  sig  vel  og  slet  ikke  lidt  af  For- 
døjelsesbesyærligheder  samt  tiltaget  i  Vægt.  Paa  Helsingborgs 
Epidemisygehus  havde  den  buddiserede  Mælk  været  anvendt 
til  200  Patienter,  som  alle  havde  været  tilfredse  med  den. 
Paa  Grund  af  de  indvundne  Erfaringer  mente  Taleren,  at 
Buddisering  af  Mælk  var  den  bedste  Metode  til  Konservering 
af  Mælk,    og  den   var  ikke  dyrere.     I  Sammenhæng  hermed 
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vilde  Taleren  fæste  Opmærksomheden  paa  Detydniiige»  af 
denne  Konserveringsform  for  Landbruget.  Paa  3  Ejendomme 
i  Haliand  var  i  70  Dage  Halvdelen  af  Svin  og  Kalve  fodret 
med  pasteuriseret  Mælk,  Halvdelen  med  buddiseret  Mælk. 
Dyrenes  Trivsel  kontrolleredes  ved  Vægten.  Samtlige  Forseg 
var  udfaldne  til  Fordel  for  den  buddiserede  Mælk. 

Diskussion:  Medin  (Stockholm)  var  bange  for,  at 
buddiseret  Mælk  skulde  være  lig  med  opkogt  for  de  spæde 
Børn.  Paa  Allmånna  barnhuset  i  Stockholm  havde  Børnene 
paa  de  forskellige  Afdelinger  faaet  Mælk  behandlet  paa  for- 
skellig Maade,  og  Sundhedstilstanden  var  den  samme  paa 
alle  Afdelingerne. 

Faber.  Holdbarhed  og  Opfødning  af  Kalve  spiller  ikke 
saa  stor  en  Rolle  for  os,  som  om  buddiseret  Mælk  kan  sættes 
i  Klasse  med  kogt  eller  raa  Mælk.  Den  ligner  mest  kogt 
Mælk,  hvilket  kan  ses  ved  Tilsætning  af  Løbeferment  og  Fer- 
menterne   er  gaaede    til  Grunde,  (Prøve   med  Guajaktinktur). 

25.  A.  Pettersson  (Stockholm):  Om  naturlig  bak- 
terieimmunitet ved  inf ektionssjukdomar. 

Foredraget  egner  sig  ikke  paa  Grund  af  sit  specielle 
Indhold  til  et  kort  Referat. 

26.  Løvegren  (Helsingfors).  Ett  fall  af  murkei- 
forgiftning. 

Taleren  meddelte  en  Sygehistorie  med  Sektion. 

I  en  og  samme  Familie  var  der  forekommet  flere  mere 
eller  mindre  alvorlige  Tilfælde  efter  Fortæring  af  Murkier. 
Værst  angreben  var  en  lille  femaarig  Pige,  som  døde  efter  2 
Døgns  Sygdom.  De  spiste  Murkier  havde  været  friske  og 
var  serverede  som  Mos  blandet  med  adskillige  andre  Ingre- 
dienser. 

Efter  Talerens  Mening  maatte  disse  Forgiftninger  nærmest 
sammenlignes  med  Kød-,  Fisk-  og  Osteforgiftninger. 

Diskussion:  Medin  (Stockholm)  erindrede  om,  at 
disse  Tilfælde  nu  sjældent  forekom  i  Sverige,  men  at  der  for 
20  Aar  siden  var  forefaldet  mange  Tilfælde  med  dødelig  Ud- 
gang. Professor  Hamberg,  som  nærmere  havde  beskrevet 
disse  Tilfælde,  var  af  den  Mening,  at  det  ikke  var  selve 
Murklerne,  som  var  giftige,  men  en  Parasit,  der  udviklede 
sig  paa  disse  og  foraarsagede  Forgiftningen. 

Jol  in  (Stockholm).  Saa  snart  Murklerne  er  tørre,  er  de 
uskadelige,  hvilket  taler  for,  at  det  er  Parasiten,  der  fore- 
kommer paa  friske  Murkier,  som  er  den  giftige. 

27.  C I  op  att  (Helsingfors).  Ett  fall  af  mediastinal- 
tumor  behandladt  med  rontgenstråler. 
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Tilfældet  var  demonstreret  af  Overlæge  Sievers  i  ,|Fin- 
ska  Låkaresållskapet^ ,  hvor  man  i  Diskussionen  fremhævede 
Ønskeligheden  af  Røntgenbehandling.  Taleren  gennemgik 
Sygehistorien. 

I  2den  Uge  efter  Behandlingens  Begyndelse  var  allerede 
en  Cyanose  af  Læberne  forsvunden  ligesom  det  frembuede 
Parti  var  mindre  fremtrædende.  Behandlingen  fortsattes  44 
Gange.     Der  anvendtes  haardt  Rør  (15  Ctm.). 

Da  Tilfældet  helbrededes,  var  det  vistnok  et  Lymfo- 
sarkom. 

Et  Røntgenbillede  viste  Svulsten  før  Behandlingen,  et 
andet  taget  efter  Behandlingen  viste  naturlige  Forhold. 

Diskussion:  Gram  spurgte,  om  der  samtidigt  var 
brugt  Antiluetica,  hvilket  Foredragsholderen  benasgtede,  og 
disse  var  i  det  hele  aldrig  brugt  hos  Patienten. 

28.  Stenbeck  (Stockholm).  Teslastrdmmarnes  in- 
verkan    på    lungsotpatienter. 

Taleren  omtalte,  at  der  siden  sidste  Kongres  i  Helsing- 
fors var  fremkommet  forskellige  nye  Oplysninger  om  dette 
Spørgsmaal,  der  alle  gik  i  den  Retning,  at  Behandlingen  med 
Teslastrømme  indvirkede  gunstig  paa  Tuberkulosepatienter  ved 
at  forbedre  det  almene  Befindende,  forøge  Appetitten  og  for- 
mindske Afmagringen  samt  efter  nogles  Angivelser  ogsaa  Ba- 
cillerne. Taleren  var  ogsaa  personlig  kommet  til  samme  Re- 
sultat og  særlig  havde  han  konstateret,  at  hans  Patienter 
tiltog  i  Vægt.  Han  vilde  betone,  at  meget  stærke  Strømme 
var  nødvendige.  Han  vilde  ogsaa  advare  imod  at  tillægge 
Teslastrømmene  altfor  stor  Betydning,  og  de  burde  kun  hen- 
regnes til  et  af  de  mange  Led,  man  havde  i  Kampen  mod 
Tuberkulose. 

(Foredraget  illustreredes  med  Vægtkurver). 

Efter  at  Foredragene  nu  var  sluttede,  da  Israel  Holm- 
gren's  Foredrag  om  „Rontgendiagnos  ved  stenos  och 
dilatation  af  osofagus"  samt  Køster's  om  „Pleura- 
och  peritonealutgjutningarnes  cytologi**  var  udgaaede 
af  Programmet,  vedtog  man  efter  Bestyrelsens  Forslag,  at  næste 
Kongres  skulde  holdes  i  Bergen  i  første  Halvdel  af  Juli 
Maaned  1906.  Til  Præsident  for  denne  Kongres  valgtes 
Overlæge  Klaus  Hansen  (Bergen)  og  til  Bestyrelse:  for 
Danmark:  Professor  K.  Faber  og  Overlæge  Dr.  Fløy- 
strup;  for  Finland:  Professor  W.  Pipping  og  Docenten 
O.  Schaumann;  for  Norge:  Overlæge  R.  J.  Vetlesen  bg 
Overlæge  Kl.  Hansen;  for  Sverige:  Overlæge  Th.  H eli- 
strøm og  Professor  K.  Pet r én. 
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Faber  henstillede  til  Kongressen,  om  man  ikke  ved 
næste  Kongres  for  at  vinde  Tid  og  lette  dem,  åer  vilde  del- 
tage i  Diskussionen,  skulde  lade  Referenterne  udarbejde  et 
Referat  af  deres  Indledning  til  Diskussionen,  som  tryktes  <^ 
uddeltes  til  de  anmeldte  Deltagere  en  eller  to  Maaneder 
i  Forvejen. 

Kongressen  udtalte  sin  Sympati  herfor. 

Endelig  opfordredes  de  Læger,  som  vilde  stille  Forsliig 
til  Diskussionsemnerne  til  næste  Kongres,  at  indsende  disse 
før  dette  Aars  Slutning. 

Professor  Med  in  afsluttede  da  Kongressen  og  rettede 
en  Tak  til  Generalsekretæren,  Overlæge  Køster  og  Fest- 
arrangøren, Overlæge  Heil  strøm. 

Prof.  Hol  sti  (Helsingfors)  bragte  Bestyrelsen  Kon- 
gressens Tak. 


KORRESPONDANCE. 

Eksamination  i  Kønssygdomme  ved  den  lægeviden- 
skabelige  Embedseksamen. 

Paa  Fakultetets  Vegne  har  Dekanus,  Prof.  Fibiger,  i 
U.  f.  L.  Nr.  48  S.  1147  oplyst,  at  der  ved  medicinsk  Em- 
bedseksamen eksamineres  i  Kønssygdomme  baade  ved  Prøven 
i  „medicinsk  Patologi,  kirurgisk  Patologi,  patologisk  Anatomi 
og  Obstetrik  samt  lejlighedsvis  ved  Prøverne  i  medicinsk  og 
kirurgisk  Klinik,  ligesom  der  jævnligt^)  ved  skriftlig  Eks- 
amen stilles  Opgaver  i  disse  Sygdomme**. 

Jeg  takker  Dekanus  for  denne  velvillige  Oplysning,  som 
vilde  have  faaet  større  Værdi  for  mig  og  alle  de  mange  Kol- 
leger, der  levende  mindes  de  tidligere  Forhold,  om  vi  havde 
faaet  at  vide,  hvornaar  dette  Systemskifte  er  bleven  fuld- 
byrdet. 

At  man  ved  Eksamen  ikke  kan  undgaa  „lejlighedsvis* 
at  berøre  Spørgsmaalet  Kønssygdomme,  siger  sig  selv. 

Skønt  det  ikke  rigtig  huer  mig,  at  der  er  saa  mange 
Professorer  (saa  vidt  jeg  kan  tælle,  hele  6)  til  at  eksaminere 
i  disse  to  Sygdomme,  jeg  mindes  om  det  gamle  Ord  om  de 
mange  Kokke,  som  osv.  .  .  .,  saa  gaar  jeg  dog  ud  fra,  at 
der  nu  i  de  senere  Aar  virkelig  eksamineres  i  bestemt  for- 


*)  Udhævet  af  mig. 
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mulerede  Spørgsmaal  vedrørende  disse  Sygdomme  f.  Eks: 
„Gonorreens  almindeligste  Komplikationer*',  „Prostatitis  gonor- 
rhoica  og  dens  Behandling** ,  „Syfilis  i  Sekundærstadiet '*^ 
„Tertiær  Syfilis"  osv.  Men  var  det  ikke  rimeligere  at  hen- 
vise disse  Spørgsmaal  til  een  Lærer,  saa  længe  den  ekstra- 
ordinære Docent  (Prof.  Haslund)  kun  forelasser  men  ikke 
eksaminerer  i  sine  Fag? 

Dr.  Ehlers. 


Livsforsikringsagenter. 

Lige  nu  havde  jeg  et  Besøg  af  en  Livsforsikringsagent^ 
som  vakte  min  Harme,  og  beder  derfor  den  ærede  Redaktion 
af  Ugeskriftet  skaffe  mig  Luft  for  denne  Harme.  Manden 
præsenterede  sig  som  Agent  for  „ Fremtiden**  og  skulde  ar- 
bejde her  paa  Egnen.  Han  medbragte  som  ,,Madding**  en 
Helbredsattest,  som  han  bad  mig  udfylde  og  stillede  mig  en 
anden  i  Udsigt.  Derpaa  gjorde  han  mig  det  Tilbud,  at  hen- 
vise alle  sine  Forsikringer  paa  denne  Elgn  til  mig  mod  at 
jeg,  naar  jeg  havde  faaet  mit  Honorar  fra  Selskabet,  udbe- 
talte ham  en  „Provision**  paa  hver.  Selvfølgelig  afviste  jeg 
med  Indignation  hans  Tilbud,  og  da  jeg  betvivlede,  at  nogen 
Kollega  vilde  indlade  sig  paa  en  saa  uværdig  Handel,  svarede 
han,  at  overalt  hvor  han  kom,  var  der  Læger,  som  med 
Glæde  akcepterede  hans  Tilbud. 

Skulde  det  virkelig  være  Tilfældet?  Findes  der  Kolleger,, 
som  vil  sænke  Niveauet  saa  dybt,  at  de  for  at  opnaa  Livs- 
forsikringsundersøgelser  vil  bruge  Bestikkelse  af  Agenter? 

Kan  der  gøres  noget  for  at  hindre  sligt? 

Ringsted  ^^/n  04. 

Ove  Petersen. 


Septic-  Tanken. 

I  sidste  Nummer  af  dette  Tidsskrift  har  Prof.  Nielsen 
paa  en  ukorrekt  Maade  omtalt  mine  Udtalelser  om  Hustanken 
ved  Aarhusmødet.  Tonen  i  denne  Omtale  er  desuden  lidt 
mærkelig,  for  at  bruge  et  mildt  Udtryk,  men  ji^  skal  ikke 
opholde  mig  herved,  da  hele  Udtalelsen  ved  sin  umotiverede 
og  eksplosionsagtige  Karakter   nærmest  virker  komisk.     Hvad 

V.  f.  L.  1904.  98 
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selve  Sagen  angaar,  kan  jeg  henvise  til  Referatet  af  mine 
Udtalelser  ved  Mødet,  se  Maanedsskrift  for  Sundhedspleje  Pg. 
238.  For  de  af  Ugeskriftets  Læsere,  der  ikke  maatte  have 
Adgang  til  Maanedsskriftet,  skal  jeg  her  ganske  kort  resumere, 
hvad  mine  Udtalelser  gik  ud  paa. 

Jeg  gav  Prof.  Nielsen  min  fulde  Tilslutning  til  hans 
Hovedsynspunkter  angaaende  den  biologiske  Rensning  af  Hus- 
tanken, men  tog  Afstand  fra  nogle  af  de  mange  Overdrivelser 
i  hans  Udtalelser.  Jeg  meddelte  dernæst  Resultatet  af  nogle 
Analyser  af  Afløb  og  Indhold  i  Hustanke  i  Gentofte  Kom- 
mune. Analyserne,  der  omfattede  7  forskellige  Tanks,  be- 
nyttedes til  at  vise,  hvad  de  virkelig  oplyste,  nemlig  at  Prøverne 
fra  Afløbet  i  de  5  Tanks,  hvis  Afløb  undersøgtes,  gennem- 
gaaende  var  overraskende  gode,  og  at  Prøver  af  Indholdet 
fra  de  to  eneste  Tanks,  der  undersøgtes  i  denne  Henseende, 
og  som  derfor  var  de  eneste,  om  hvis  Indhold  man  kunde 
have  en  virkelig  begrundet  Mening,  aldeles  ikke  viste,  at 
disse  Tanks  blot  tilnærmelsesvis  var  fyldte  med  Latrin,  hvor- 
for det  var  uberettiget  at  sige  „at  Indholdet  i  de  undersøgte 
Tanks  havde  vist  sig  at  være  —  bar  Latrin*.  Prof  Nielsen 
anfører  vistnok  her  Udtalelser  faldne  om  en  enkelt  Tank  paa 
alle  Tankene.  I  Efterskriften  Pg.  L 1 46  gengiver  han  i  hvert 
Fald  Udtalelser  om  Indholdet  fra  en  enkelt  bestemt  Tank 
paa  en  saadan  Maade,  at  Læseren  maa  tro,  Udtalelserne 
gjaldt  alle  Tankene,  men  dette  er  vel  kun  sket  ved  Misfor- 
staaelse  fra  Prof.  Nielsen's  Side. 

Endelig  udtalte  jeg  til  Slut  min  fulde  Tilslutning  til,  at 
Hustanken  bør  undgaas  i  Byerne,  og  motiverede  hvorfor,  men 
tilføjede  som  min  personlige  Anskuelse,  at  selv  om  Hustanken 
i  Almindelighed  var  forkastelig  i  Byerne,  kunde  man  maaske 
dog  forsvare  at  tillade  den  i  ganske  enkelte  Tilfælde,  hvor 
økonomiske  eller  andre  Grunde  gjorde  det  særligt  ønskeligt 
at  faa  indført  W.  C,  f.  Eks.  i  Hoteller.  Dette  kalder  Prof. 
Nielsen  for  at  jeg  anbefalede  Hustanken,  særligt  for 
Hoteller. 

Alle  de  tre  udslyngede  Paastande  i  Prof.  Nielsen's 
mærkelige  Efterskrift  er  altsaa  af  en  og  samme  Art  —  ja 
lad  os  for  stadig  at  bruge  de  mildeste  Udtryk,  kalde  det  — 
Misfors taaelser.  Men  den  Art  Misforstaaelser  er  ikke  ene- 
staaende  fra  hans  Side. 

Man  se  blot,  hvad  han  skriver  et  Par  Sider  forud,  Pg. 
1141,  hvor  han  sammenligner  Indholdet  af  opslemmede  or- 
ganiske Stoffer  i  Tanken  og  i  Kloakvandet.  Han  regner  der 
det  ene  Sted  med  vandholdigt  organisk  Stof  (c.   75 — 80  ^/^ 
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Vandindhold)  og  det  andet  med  Tørstof.  Ved  denne  vild- 
ledende Sammenstilling  faar  han  det  Resultat  frem,  han  ønsker. 
Er  dette  nu  en  forsætlig  Forvanskning  eller  er  det  atter  en 
Misforstaaelse  paa  Grund  af  Ukendskab  med  Laboratoriums- 
arbejde  og  den  dermed  følgende  mangelfulde  Evne  til  at  be- 
dømme kemiske  Analyser?  Ja  Prof.  Nielsen  kan  selv 
vælge ! 

N.  P.  Schierbeck. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Dr.    med.    Jørgen    Møller:     Kortfattet   Fremstilling  af 
Stemmeoi*ganernes  Bygning  og  Virkemaade,  beregnet  for  Sangere 
og  Sanglærere:     Forelæsninger  holdt  ved  det  kongelige  danske 
Musikkonservatorium    i    København    i    Efteraaret    1903.  — 
J.   Frimodts  Forlag   1904.  —  Oktav.   7  5  Sider. 

Iblandt  de  Omraader,  hvor  Charlataneriet  trives  og 
blomstrer  med  bombastiske  Reklamer  og  alt  øvrigt  Tilbehør, 
indtager  Lægekunsten  og  Sangundervisningen  ret  fremskudte 
Pladser.  Hvad  en  Læge  daglig  ser  præsteret  af  Lettroenhed 
hos  Publikum  og  Frækhed  hos  vedkommende  Mirakeldoktor, 
har  sin  skønneste  Parallel  paa  Sangundervisningens  Omraade: 
Gyldne  Løfter  om  glimrende  Resultater  i  kort  Tid  og  med 
ringe  Møje  skaffer  selv  de  mærkeligste  „ Sangmetoder **  Tilløb, 
naar  Metoden  blot  udstyres  med  et  tilstrækkelig  bestikkende 
Navn  og  underbygges  med  et  „videnskabeligt  Grundlage; 
men  hvad  der  under  dette  Navn  præsteres  af  akustisk,  ana- 
tomisk og  fysiologisk  Galimathias,  forestiller  man  sig  ikke, 
naar  man  ikke  har  set  det.  Hvad  mener  man  f.  Eks.  om, 
at  der  i  en  paa  Tryk  foreliggende  Fremstilling  af  et  „moderne 
Sangsystem **  doceres,  at  ikke  blot  Luften  i  Indvoldene,  men 
ogsaa  Luften  i  Led  hu  lerne  og  i  Rummene  mellem  Musklerne 
skal  bringes  i  Medsvingninger  under  Sangen! 

Man  kan  tvistes  om,  hvor  vidt  det  er  til  nogen  direkte 
Nytte  for  en  Sanger  at  vide  Besked  om  sin  Stemmes  Mekanik  og 
Fysik,  og  om,  hvor  vidt  det  ikke  under  visse  Forhold  endog 
kan  virke  som  en  Hæmning,  nemlig  naar  hans  Opmærksomhed 
i  Stedet  for  at  rettes  paa  Tonen  og  Sangen  optages  af  selve 
det  syngende  Instrument.  Derimod  er  det  utvivlsomt,  at  det 
—  navnlig  nuomstunder  —  maa  interessere  ethvert  intelligent 
Menneske  at  kende  noget  til  det  Apparat,  han  anvender,  og 
i  visse  Tilfælde  vil  Kendskabet  dertil  vel  ogsaa  kunne  retlede 

98* 


1178 


ham;  men  selvfølgelig  maa  dette  Kendskab  støtte  sig  til  en 
god  og  rigtig  Fremstilling  og  ikke  til  dilettantiske  Teorier, 
der  hviler  paa  misforstaaede  anatomiske  og  fysiologiske 
Brokker. 

Forf.  af  det  her  anmeldte  Skrift  maa  apriori  ventes  at 
være  særlig  egnet  til  at  give  en  god  Fremstilling  af  Emnet. 
For  det  første  er  han  en  kyndig  Halslæge,  der  har  gjort  sig 
bekendt  ved  selvstændige  Undersøgelser  netop  over  Stemme- 
organernes  Anatomi  og  Fysiologi,  og  for  dét  andet  er  han 
en  habil  Sanger,  der  som  saadan  sidder  inde  med  Betingel- 
serne for  at  kunne  træffe  den  rette  Begrænsning  i  en  Frem- 
stilling af  disse  Discipliner  til  Brug  for  Sangere  og  Sang- 
lærere. 

Det  maa  da  ogsaa  siges  at  være  lykkedes  Forf.  i  en 
populær  og  sammentrængt  Form  at  give  en  let  fattelig,  kor- 
rekt og  ret  udtømmende  Skildring  af  Stemmeoiganemes  Ana- 
tomi og  Fysiologi. 

Særlig  vanskeligt  er  det  vel  uden  samtidig  Fremvisning 
af  Præparater  at  faa  de  anatomiske  Forhold  til  at  staa  klart 
for  Læseren,  selv  om  Beskrivelsen  støttes  af  Billeder,  men 
dette  er  i  de  alier  fleste  Tilfælde  lykkedes.  Dog  lindes  der 
et  Par  Undtagelser:  Den,  der  ikke  i  Forvejen  kender  Strube^ 
laagets  Saddelform,  vil  næppe  opfatte  den  af  Beskrivelsen 
Side  4,  og  Stemmelæbens  Form  vil  vist  ligeledes  være  lidt 
vanskelig  at  forstaa  af  Beskrivelsen  Side   17. 

Mere  som  en  Pudsighed  skal  anføres,  at  der  (ogsaa 
Side  17)  siges,  at  Spalten  mellem  Stemmelæberne  (Stemme- 
ridsen) falder  i  en  membranøs  og  en  brusket  Del:  „En 
brusket  Del  af  en  Spalte^  bringer  en  til  at  tænke  paa  den 
bekendte  Maade  at  lave  Kanoner  paa:  „Man  tager  et  Hul 
og  støber  Malm  uden  om''. 

Men  som  sagt:  dette  er  kun  Undtagelser,  og  den  eneste 
Indvending,  Anm.  kunde  have  Lyst  til  at  fremsætte  mod 
Fremstillingen  i  al  Almindelighed,  er  den,  at  Inddelingen  i 
„Forelæsninger^  ikke  er  strøgen;  denne  Inddeling  og  Over- 
skrifterne „Mine  Damer  og  Herrer**  er  næsten  det  eneste,  der 
er  bleven  tilbage  af  Forelæsningsformen,  og  Inddelingen  falder 
flere  Gange  ret  unaturlig.  Det  vilde  have  været  heldigere  i 
Teksten  at  gennemføre  den  i  Indholdsfortegnelsen  anførte  Ind- 
deling og  helt  stryge  Foredragsformen. 

Billederne  er  gennemgaaende  gode  og  Bogens  Udstyrelse 
tiltalende. 

M.  Grønlund. 
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ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

VIRKNINGEN  AF  STORE  DOSER  OLIVENOLIE 
VED    SYGDOMME    I    VENTRIKEL    OG    DUODENUM. 

Ulcus,  Hyperklorhydri,  spastiske  og  organiske  Pylorusstenoser 
og  disses  Følgetilstande  (Gastrektasi). 

P.  Cohnheim:    Zeitschr.  f.  klin.  Medicin  52.  B.   1904. 

Forf.,  som  tidligere  har  omtalt  sin  Behandling  af  Mave- 
lidelser med  store  Doser  Olivenolie,  har  atter  meddelt  sine 
Erfaringer  med  dette  Middel  ved  Sygdomme  i  Ventrikel  og 
Duodenum.  Hans  Materiale  hidrører  fra  en  4aarig  poliklin. 
Praksis  og  omfatter  30  Tilfælde,  som  han  har  ordnet  paa 
følgende  Maade: 

1ste  Grp.  omhandler  god-  og  ondartede  Pylorusstenoser; 
2den  Grp.  Ulcus  og  dets  Følgetilstande  (excl.  Stenose  med 
Dilatat.)  samt  Hyperklorhydri  med  Pylorusspasme,  som  er 
Følgerne  af  Fissur  eller  Erosion  ved  Pylorus.  Han  søger  at 
hævde  den  medicinske  Terapis  Ret  ved  disse  Lidelser,  som  i 
den  sidste  Tid  er  bleven  trængt  i  Baggrunden  af  den  kirur- 
giske Behandling,  til  hvilken  ethvert  Tilfælde  af  Pylorusstenose 
med  sec.  Gastrektasi,  hvor  Udskylning  forblev  virkningsløs, 
var  hjemfalden.  For  at  fastslaa  Indikationerne  for  Oliebe- 
handlingen ved  Pylorusstenoser  gaar  C.  derpaa  ind  paa 
Spørgsmaalet  om  deres  Natur.  Blandt  benigne  Forsnævringer 
gives  2  Grp.,  som  man  nøje  maa  kende.  Grp.  I  omfatter 
de  Faktorer,  som  bevirker  en  organisk  irreparabel  For- 
andring af  Pylorus,  en  cikatriciel  Forsnævring  efter  Ulcus, 
Adhærencer  efter  Perigastriter  og  Kolelitiasis,  Sammenvoks- 
ning med  Pankreas,  Lever,  forr.  Bugvæg,  Kompressionsstenoser 
og  Afknækninger  af  Duoden.  ved  Enteroptose.  Grp.  II  om- 
fatter de  Faktorer,  som  bevirker  en  reparabel,  funktionel 
Pylorusstenose.  Dertil  hører  Spasmus  pylori,  bevirket  ved 
Fissur,  Erosion  og  smaa  Saar,  men  aldrig  ved  rene  Neu- 
roser. Ætiologien  til  disse  Fissurer  og  Erosioner  kan  være 
Klorose,  Beskæftigelsens  Indflydelse  ved  Tryk  paa  Epigastriet 
f.  Eks.  hos  Skomagere,  Drejere  osv.  C.  har  især  haft  Lejlig- 
hed til  at  se  et  stort  Antal  saadanne  syge.  Der  f)ndes  altsaa 
2  Former  af  Gastrektasi  eftersom  en  organisk  eller  funk- 
tionel Hindring  er  Aarsagen.  Ved  begge  bestaar  Hyperklor- 
hydri og  Hypersekretion,  forudsat  at  Lidelsen  har  bestaaet 
en  vis  Tid,  som  Følge  af  Irritation  af  de  stagnerende  Ingesta, 
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en  Gastritis  hyperpeptica  (Hayem)  med  Hypertrofi  og  Vækst 
af  de  syredannende  Kirtler.  Efter  C.s  Opfattelse  er  altsaa 
Hyperklorhydrien  aldrig  Aarsag,  men  altid  Følge  af  Stenosen. 
Vigtigt  ved  den  spastiske  Form  er  det  hyppigt  intermitterende 
Forløb.  Prognosen  for  begge  Former  er  forskeDg;  bedst  for 
den  spastiske,  som  kan  hele  absolut,  hvorimod  de  andre  kun 
heler  relativt;  absolut  ved  kirurgisk  Behandling.  Maalet  for 
Behandlingen  af  de  to  Former  er  forskelligt.  1)  Ved  den 
spastiske  søges  Ulcus  eller  Erosionen  helbredet;  er  det  naaet 
ophører  Ektasien  og  Spasmen  forsvinder;  2)  ved  den  org. 
Form  er  Opgaven  at  hidføre  Kompensation.  Ved  Gastrektasie 
furstaar  C.  kun  de  Maveaffektioner,  som  er  forbundne  med 
en  Stagnation  af  Føden,  ligegyldig  hvor  den  store  Kurvatur 
ligger.  Det  vilde  være  en  Fejl  at  operere  ved  den  spastiske, 
hvilket  illustres  ved  et  Eks.,  hvor  der  blev  gjort  Gastroentero- 
stoiiii  og  nogen  Tid  senere  udviklede  sig  et  peptisk  Jejunal- 
saar,  som  førte  til  Døden  ved  Perforation.  Naar  selv  en  Kirurg 
som  Kørte  har  16  ^/^  Dødsfald  ved  Gastroenterostomi  for 
Pylorusstenoser  og  de  funktionelle  Resultater  tit  er  daarltge, 
mener  C,  at  man  maa  være  glad  for  enhver  intern  Metode, 
som'  kan  skaane  Ptt.  for  Kniven,  selv  om  man  kun  faar 
relative  Helbredelsesresultater.  En  saadan  Metode  mener  han 
at  have  fundet  i  Oliebehandlingen.  Den  skal  opfylde  4  In- 
dikationer: I)  Virke  krampestillende,  2)  virke  som  Nærings- 
middel, 3)  virke  formindskende  paa  Gnidningen,  4)  nedsætte 
Syresekretionen.  —  En  Forsker,  Akimo-Peretz,  skal  tidligere 
end  C.  have  anvendt  Mandelolieemulsion  ved  Hyperklorhydri. 
C.  har  prøvet  dette  ved  Hyperklorhydri  ved  Ulcus  og  Fissur 
og  har  faaet  gode  Resultater.  Pt.  laver  selv  Emulsionen  paa 
følgende  Maade:  1  Spskf.  søde  Mandler  knuses  og  rives 
til  Pulver;  dette  overhældes  i  en  Kop  med  kogende  Vand  og 
Deigen  slaas  igennem  en  fin  Sigte.  Emulsionsmængden  be- 
løber sig  til  c.  1  Pægl.  Den  nydes  lunken  ^/,  Time  før 
Maden.  Den  virker  som  Olien,  men  mangler  dennes  nærende 
Egenskaber.  C.  kom  især  ind  paa  sin  Metode  ved  hos  Boas 
at  se  et  Tilfælde  af  traumatisk  Gastrektasi,  som  blev  be- 
handlet med  Olie,  og  hvor  Resultatet  var  udmærket.  Han 
forklarer  sig  Tilfældet  saaledes:  Traumet  giver  Nekrose  af 
Slimhinden.  Stedet  fordøjes,  der  opstaar  Ulcus,  herved  Pyloro- 
spasme  med  Gastrektasi.  Olien  virker  krampestillende,  heler 
Ulcus.  I  en  Kasuistik  fremsætter  C.  sine  Tilfælde,  og  han 
er  meget  tilfreds  med  Resultaterne.  Olien  virkede  prompte, 
hvor  Indikationen  var  til  Stede.  Han  indhælder  i  Regien 
I   G.  dgl.    om    Morgenen    efter  Udskylning    100 — 150  Cctm. 
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Olivenolie.     Ptt.  hviler  derpaa  15 — 25  Min.   paa  h.  Side  og 
spiser  først   I  Time  efter.   Olien   har  Legemstp.     Dersom  der 
trods    denne   Behandling    efter    nogle    Dage    endnu    er    Sm., 
giver  han  yderligere  før  Sengetid  50  Gram  Olie.    Senere  hen 
lader    han    Ptt.    drikke   et  Vinglas   fuldt    1   Time  før  Frokost, 
og  Middag  og  Aften  1 — 2  Spiseskef.   1 — 2  Timer   før  Maden. 
Olien    tages    gerne    og    der   indtræder  aldrig  ubehagelige  Bi- 
virkninger,   Diarré.    Behandlingen    maa    fortsættes   flere   Uger 
igennem.  Samtidig  reguleres  Diæten,  især  blev  Vegetabilier  givet 
i   tyndflydende  Form   og   haarde  Fødemidler  blev    undgaaede. 
Kun  sjelden    anvendtes   Udskylninger  ved   spastiske    Tilfælde, 
derimod  ved  organiske.     Foruden  ved   benigne  Stenoser    har 
C.   ogsaa    anvendt    Behandlingen  ved    organiske   maligne 
Pylo russtenoser  ved  Karcinom.   Olien  bevirkede  naturligvis 
kun  her  Ophør  af  Spasmen  og  derved  Lindring,  samt  hævede 
Ernæringen.     Ved   spastiske  Stenoser  ved  Ulcus,    Fissur  osv. 
har  C.  det  Indtryk,  at  Tilfældene  bedredes  betydelig  hurtigere 
end    ved    anden  Behandling,    men   især  blev  ved  profylaktisk 
Anvendelse    af   Olien  Recidiver    forhindrede,    hvad    ellers    let 
indtræder  ved  disse  Former   af  Gastrektasi.     Ved    ukompli- 
ceret Ulcus    har   han,   selv   ambulant,   haft   udmærkede  Re- 
sultater.   Uden  for  Rammen  har  han  anvendt  sin  Metode  ved 
Py  ros  is  hydrochlor.  ved  Gastritis  acida  og  ved  Gastral- 
gokenese    ved    Achylia    gastrica;    ogsaa    her    har   han 
haft  godt  Resultat  af  Oliekuren. 

Kramer-  Petersen. 


TYFUS  OG  PLANTER. 
Clauditz:     Hygidnische  Rundschau  1904,  Nr.  18. 

At  Tyfusbaciller  med  Latrinindhold  kan  spredes  paa 
Markerne  og  at  de  med  Kloakvandet  kan  afsættes  paa  de 
Marker,  som  overrisles  med  dette,  har  man  længe  været  klar 
over,  og  man  har  formodet,  at  Køkkenurter,  der  voksede  paa 
saadanne  Marker  kunde  give  Anledning  til  Infektion  med 
tyfoid  Feber.  Saavel  Rubner  som  Fl tigge  gør  opmærksom 
paa  denne  Mulighed,  den  sidste  har  særlig  Mistanke  til  Jorder, 
der  ligger  i  Nærheden  af  Byer  og  som  gødes  med  Latrin- 
gødning derfra. 

For  at  kontrollere  en  Angivelse  fra  anden  Side  om,  at 
Beskadigelser  af  Planternes  Rødder  skulde  give  Anledning  til, 
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at  Tyfusbaciller  kunne  trænge  ind  i  Plantens  Dele,  har  Forf. 
dyrket  forskellige  Køkkenurter,  Radiser,  Salat,  Karse  og  Ærter  paa 
Jord,  der  var  inficeret  med  Tyfusbaciller.  Det  viste  sig  nu, 
at  Bacillerne  hverken  med  eller  uden  Rodbeskadigelse  kunde 
paavises  i  Planterne,  men  derimod  fandtes  de  ikke  saa  ganske 
sjeldent  uden  paa  disse  og  maa  formodes  at  være  afsat  der, 
medens  Spirerne  brød  igennem  den  med  Baciller  inficerede 
Jord.  De  undersøgte  Planter  viste  Forskelligheder  med  Hen- 
syn til  Længden  af  den  Tid,  i  hvilken  Tyfusbacillerne  kunde 
paavises  paa  deres  Overflade.  Medens  disse  holdt  sig  længe 
(14  Dage)  paa  Ærter,  var  de  paa  Radiser  allerede  forsvundne 
efter  4  Dages  Forløb. 

En  simpel  Afskylning,  saaledes  som  den  almindelig  fore- 
tages i  Køkkenerne  af  Grøntsager,  der  skal  nydes  raa,  er 
ikke  tilstrækkelig  til  at  fjerne  Tyfusbacillerne,  hvad  Forf. 
har  paa  vist  ved  Forsøg  med  Radiser. 

Selv  om  en  Infektion  af  Markerne  af  en  saadan  Styrke 
som  den,  der  var  foregaaet  med  den  Jord,  i  hvilken  disse 
Urter  havde  vokset,  sjældent  vil  findes  i  Naturen  og  skønt 
man  intet  kan  udsige  om,  hvor  ofte  Tyfus  udbredes  paa  denne 
Maade,  er  det  dog  hermed  bevist,  at  Sygdommen  kan  over« 
føres  paa  denne  Maade. 


FRA   INDLANDET. 

En  Kreds  af  afdøde  Dr.  M.  Trier's  tidligere  Venner  og  Pa- 
tienter er  traadt  sammen  for  at  sege  stiflet  et  Legat,  der  skal  bære 
hans  Navn.  Vi  haaber,  at  Kollegerne  vil  bidrage  til,  at  denne  smukke 
Tanke  bliver  virkeliggjort. 


FRA  UDLANDET. 

Professor  Robert  Langerhans,  Prosektor  ved  Hospitalet 
Moabit,  i  en  Aarrække  Assistent  hos  Virchow  og  bekendt  ved  sine 
patologisk  anatomiske  Arbejder,  er  ded  i  Berlin  45  Aar  gL 


Breve,     Originalmeddelelser,    Beger    til    Anmeldelse 

o.  s.  V.   bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 
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OM  LÆGERNES  OPDRAGELSE  TIL  DIÆTETISK 

TERAPI. 

(Efter  Foredrag  i  Selskabet  for  fysisk  og  diætet.  Terapi  22.  April). 

Ved  Prof.,  Dr.  med.  Chr.  JttROKKssN. 

Blandt  alle  Livsbetingelser  er  Ernæringen  —  maa 
den  være  —  det  mest  grundlæggende  Moment  for  Sund- 
hed og  Sygdom;  derfor  maa  den  faa  en  tilsvarende 
Betydning  for  Terapien, 

Det  er  to  Veje,  ad  hvilke  Ernæringen  sker,  Luft- 
vejen, Fordejelsesvejen.  Der  bliver  saaledes  to  Erhærings- 
maader,  Lufternæring  og  Madernæring;  hertil  svarende, 
naar  Begrebet  Diætetik  tages  i  sin  videre  Betydning, 
baade  en  Luftdiætetik  og  en  Maddiætetik. 

Disse  to  væsenligste  Livsbetingelser  tilkendegive  deres 
væsenlige  Betydning  paa  noget  afvigende  Maade,  ifald 
de  mangle  — ;  hvad  Luften  angaar,  saa  virker  Manglen 
akut,  hvad  Mad  (og  Drikke)  angaar,  saa  virker  Manglen 
mere  kronisk  —  men  det  endelige  Resultat  bliver  det 
samme:  Mors. 

Hvad  der  nu  saaledes  er  væsenligste  Livsbetingelser, 
maa  med  den  simpleste  logiske  Nødvendighed  ogsaa 
være  ligesaa  væsenlige  Helbredsbetingelser  —  og  med 
ligesaa  uafviselig  logisk  Nødvendighed  maa  samme  Hel- 
bredsbetingelser —  Betingelser  for  Helbreds  Bevaring  — 
blive  væsenligste  Helbredelsesbetingelser  —  Betingelser  for 
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Helbreds  Genoprettelse,  i  Tilfælde  hvor  Helbredet  er  kom- 
promitteret. .        :.     !  ' 

Altsaa:  Ernæringsterapi  ---  taget  i  videste  Betydning 

—  maa,  i  éin  fuldkomne,  fuldtudviklede  Form,  blive  det 
vigtigste  af  Terapien. 

Hvilken  af  disse  to  Livs-,  Helbreds-,  Helbredelses- 
Betingelser  man  nu  vil  kalde  for  den  vigtigste,  er  maaske 
mere  en  Smagssag.  Lad  os  sige,  at  de  som  saadanne 
er  lige  vigtige. 

Det  er  kun  den  ene  af  disse  Betingelser,  ved  hvilken 
jeg  her  skal  opholde  mig  —  nemlig  det  som  der,'  ogsaa 
efter  almindelig  Sprogbrug,  særligt  tænkes  paa,  naar  der 
tales  om  Diætetik  — :  Maddiætetiken. 

Denne  har  alt  fra  Lægekunstens  allerførste  Tider, 
alt  under  fjerne  Tiders  folkelige  Medicin,  spillet  en  Rolle 

—  den  har  paa  et  saa  langt  tilbageliggende  Stadium  i 
Lægekunsten,  som  det  hippokratiske,  alt  haft  en  egen 
Blomstringstid.  Den  har  under  følgende  Aarhundreders 
skiftende  lægevidenskabelige  Standpunkter  snart  været 
mere  ovenpaa,  snart  været  saa  godt  som  helt  elier  endog 
virkelig  helt  fornægtet  —  hvilket  jeg  her  ej  skal  komme 
nærmere  ind  paa  at  give  Meddelelse  om.  I  vore  Tider, 
i  de  sidste  Aartier,  siges  der  jo  nu  at  være  oprundet  en 
ny  Æra  for  Diætetiken,  for  den  nu  saakaldte  „  Ernærings- 
terapi" eller  „diætetiske  Terapi". 

Der  er  ikke  saa  lidt  sandt  heri;  heldigvis.  Der  kan 
med  fuld  Sandhed  tales  om,  at  store  Fremskridt  har  gjort 
sig  gældende,  baade  hvad  angaar  denne  Terapis  nøjere 
Udformning  og  med  Hensyn  til  en  stærkere  vakt  praktisk 
Interesse  for  Sagen. 

Men;  der  er  et  ret  stort:  „men"  derved. 

Vor  fremragende  Fysiolog  Panum  har  i  sin  Tid 
paa  den  internationale  Lægekongres  her  i  København 
(1884)  ment  at  kunne  udtale:  at  Lægernes  Interesse  for 
Biætetik  vel  kunde  siges  at  have  en  noget  platonisk 
Karakter  —  og  denne  Yttring  har  lige  til  vore  Dage  i 
ikke  ringe  Grad  bevaret  sin  Gyldighed. 

Fremskridtet  er  mere  af  teoretisk  Art  end  af  prak- 
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tisk.  Fremskridtet  er  endnu  k^n  i  for]iol(^3vis  ringe  Qrad 
bleven  omsat  i  praktisk  Virkelighed. 

Hvorved  jeg  rigtignok  ser  bort  fra  de  særligt  Kal- 
dedes, de  særligt  Kyndiges  og  Interesseredes  snævrere 
Kreds,  ser  bort  fra  dem,  der  med  særlig  Nødvendighed 
dyrker  diætetisk  Terapi,  nemlig  de  særlige  Stofskifte- 
patologer og  Fordøjelsespatologer  —  resp.  Terapeuter. 

Om  den  hele  store  Masse  af,  under  almindelige  dag- 
lige Forhold,  praktiserende  Læger  maa  det  siges,  at  de 
endnu,  kun  paa  meget  ufuldkommen  Vis,  er  bleven 
dragne  ind  under  en  virkelig  effektiv  praktisk  Fremskridts- 
bevægelse  i  Retning  af  diætetisk  Terapi. 

Og  det  er  nu  slet  ikke  saa  underligt,  at  det  forholder 
sig  saaledes.  Hvorledes  skulde  det  egenlig  kunne  være 
anderledes,  efter  som  Undervisningsforholdene  i,  Op- 
dragelsesforholdene  til  diætetisk  Terapi .  endnu  paa  de 
allerfleste  Hold  har  faaet  Lov  til  at  være. 

En  meget  udtalt  Circulus  vitiosus  er  efter  min  Op- 
fattelse medvirkende  til  at  stoppe  det  levende  Fremskridt 
paa  dette  Omraade. 

Denne  Circulus  vitiosus  skal  jeg  her  søge  at  frem- 
stille, opløst  i  sine  forskellige  Momenter,  eller  som  jeg 
ogsaa  kunde  sige,  sønderdelt  i  sine  forskellige  Segmenter. 

Lad  mig  som  saadanne  Cirkelsegmenter  her  nævne 
følgende: 

1)  Utilstrækkelig  teoretisk  Vejledning  i  klinisk 
Diætetik,  i  sammenhængende  Form,  af  selvstændig  Art. 

2)  Ufyldestgørende  praktisk  Vejledning  i  samme 
Retning,  under  den  specielle  Patologi-Terapi  og  under 
Kliniken,  til  hvilket  sidste  særligt  knytter  sig  et  meget 
vigtigt  Moment,  resp.  Segment: 

3)  Den  for  en  praktisk  klinisk  Undervisning  i  diæte- 
tisk Terapi  meget  uheldige  Form  for  Hospitalernes  Diæt- 
forhold, in  sp.  de  i  den  kliniske  Undervisnings  Tjeneste 
staaende  Hospitalsafdelingers;  hvorpaa  (hvoraf)  følger: 

4)  Den  ganske  utilstrækkelige  Hensyntagen  til  den 
diætetiske  Side  af  Sygdomsbehandlingen  ved  Eksamens- 
fordringerne; endvidere: 
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5)  Den  praktiserende  Læges  utilstrækkelige  Kendskab 
til,  utilstrækkelige  praktiske  Interesse  og  Agtelse  for  og 
Benyttelse  af  diætetisk  Terapi;  hvilket  sidste  igen  hænger 
sammen  med,  at  Lægen  har  faaet  utilstrækkelig  Under- 
visning i,  Opdragelse  til  Diætetik  —  teoretisk  og  praktisk, 

—  hvormed  Cirklen  formentlig  skulde  være  sluttet 

Hver  af  disse  Segmenter  skal  j^  her  give  en  særlig 
Omtale,  som  efter  Omstændighederne  maa  blive  noget 
kortfattet. 

Punkt  I:  Den  utilstrækkelige  teoretiske  Vejledning  i 
Diætetik.  Her  maa  jeg  tillade  mig  at  se  paa  Sagen  fra 
et  lidt  mere  omfattende  Synspunkt,  idet  jeg  nemlig 
til  en  vis  Grad  med  Diætetiken  sammenknytter  den 
anden  Side  af  den  ikke  farmakologiske  Terapi,  nemlig 
den  saakaldte  fysikalske. 

Fra  den  mere  velordnede  —  fakultetsmæssigt  ord- 
nede —  lægevidenskabelige  Undervisnings  meget  gamle 
Tider  har  man  doceret  Farmakologi  som  et  særskilt, 
propædeutisk  Undervisningsfag.  Under  senere  Tiders 
mere  udviklede  Undervisningsforhold  er  man  kommen 
til  at  begynde  endnu  længere  tilbage,  idet  man  allerforst 
har  ladet  den  vordende  Læge  komme  under  Paavirkning 
af  en  metodisk  sammenhængende  særskilt  Undervisning 
i  Kemi,  som  da  i  Forbindelse  med  Fysiologien  kom  til 
at  danne  det  naturlige,  nødvendige  Grundlåg  for  Farma- 
kologien som  det  særskilte  Mellemfag  —  og  paa  Grundlag 
af  hele  den  saaledes  erhvervede  og  fæstnede  propædeutiske 
Viden  har  man  da  med  Udbytte  kunnet  give  sig  til  at 
docere  farmakologisk  Terapi  under  spec.  Patologi-Terapi 
og  Kliniken. 

Denne  Række:  Kemi   —   Fysiologi  —  Farmakologi 

—  spec.  farmakolog.  Terapi  (under  spec.  Patologi-Terapi) 
har  nu  ikke  blot  repræsenteret  særlige  Undervisningsfag, 
men  har  —  hvad  mere  er  —  i  mange  Tider  ogsaa 
staaet  som  særlige  Eksamensfag. 

Naar  Leyden  i  sin  Fortale  til  1ste  Aargang  af 
„Zeitsch.  f  physikalische  u.  diåtetische  Therapi**  (1888) 
siger:    „Die  Klinik   stand  vor  dieser  Zeit  [o:   indtil  for 
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nogle  Aartier  tilbage]  unter  dem  Zeichen  der  Diagnostik; 
heute  steht  sie  unter  dem  Zeichen  der  Therapie,''  saa 
forholder  dette  sig  heldigvis  ganske  rigtigt. 

Den  Opfattelse  at  Lægeviden  (o :  Patologi  og  Diagno- 
stik osv.)  er  Midlet,  medens  Lægekunsten,  ment  som: 
Lægens  helbredende  Gerning,  er  Maalet,  har  lykkeligvis 
mere  og  mere  naaet  praktisk  Anerkendelse;  mærkeligt 
blot,  at  Opfattelsen  nogensinde  har  kunnet  være  en 
anden. 

Det  maa  nu  fremdeles  anerkendes,  at  vor  Tids 
Udvikling  afgjort  er  gaaet  i  Retning  af  en  stadig  højere 
Vurdering  af  den  samlede  diætetisk-fysikalske  Side  af 
Sygdomsbehandlingen;  eller  —  som  jeg  med  et  kortere 
Udtryk  vilde  foretrække  at  sige  —  hele  den  hygiejniske 
Terapi,  i  Sammenligning  med  den  farmakologiske  Side  af 
Terapien.  Man  siger  vel  ikke  for  meget,  naar  man  be- 
tegner det  som  tilstrækkeligt  anerkendt  allerede  nu  — 
i  al  Fald  teoretisk  —  at  hygiejnisk  Terapi  betyder  mindst 
lige  saa  meget  som  den  farmakologiske. 

Med  fuldeste  Ret  vilde  man  tage  det  for  ganske 
meningsløst  at  ville  docere  farmakologisk  Terapi  og  Klinik 
uden,  at  der  var  gaaet  en  propædeutisk,  sammenhængende 
Undervisning  forud  i  Farmakologi.  Dette  hviler  paa 
Aarhundreders  praktiske  Anerkendelse. 

Naar  nu  —  .ved  Siden  af  den  farmakologiske  — 
den  anden  Side  af  Terapien,  den  fysik.-diætetiske  skal 
kunne  siges  i  al  Fald  i  teoretisk  Anerkendelse  at  have 
arbejdet  sig  fuldt  op  ved  Siden  af,  saa  maa  vel  i  den 
Retning  et  ganske  tilsvarende  Nødvendighedsforhold  siges 
at  være  tilstede. 

Der  kan  aldeles  ikke  være  nogen  som  helst  Mening 
i,  med  virkelig  fyldestgørende  Effekt,  at  ville  docere 
fysik.- diætet.  Terapi  —  under  speciel  Patologi-Terapi  og 
Klinik  —  uden  at  der  i  Forvejen  er  givet  propædeutisk 
sammenhængende  særlig  Undervisning  i  denne  fysik.- 
diætet.  Terapi. 

Da  der  nu  vel  under  ingen  Omstændigheder  kan 
være  Tale  om  at  ville  samle  Farmakologi  med  diætetisk« 
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fysik.  Terapi  under  eet  Docentur,  saa  vil  dette  praktisk 
taget  sige,  at  der  foreligger  tvingende  Nødvendig|ied  for, 
ved  de  lægevidenskabelige  Fakulteter,  at  etaMere  alnnn- 
delig  Terapi  som  sasriigt  Undervisningsfag  —  et  Fag 
som  da,  bortset  fra  kirurgisk  Propaedeutik,  maa  Uive  det 
samme  som  diastet.-fysikalsk  Terapi. 

Dette  særlige  Undervisningsfag  har  —  saa  vidt  mit 
Kendskab  rækker  —  hidtil  kun  ved  ganske  enkelte  tæge- 
videnskabelige Fakulteter  faaet  den  Plads,  til  hvilken  den 
saaledes  skulde  være  fuldt  berettiget. 

Ved  de  Vilkaar,  under  hvilke  dette  Fag  nu  som 
Helhed  lever,  skal  jeg  ikke  mere  indgaaende  opholde 
mig,  da  jeg  her  vilde  tale  om  Undervisningsforholdene 
særligt  for  Diætetikens  Vedkommende. 

Dog  kan  jeg  ikke  undlade  med  nogle  Ord  at  om- 
tale  vort  eget  lægevidenskabelige  Fakultets  Stilling  til 
Indførelsen  af  « almindelig  Terapi'^  som  særskilt  Und«*- 
visningsfag. 

Det  var  vist  nok  en  Gang  i  forrige  Vinter,  at  der 
blev  holdt  et  Møde  i  medicinsk  Forening  mellem  Fakul- 
tetet og  Studerende,  i  Anledning  af  den  ny  Studieplan, 
som,  snurrig  nok,  var  klappet  og  klar  og  endelig  appro- 
beret, uden  at  der  blev  Lejlighed  til  at  diskutere  Sagen 
med  de  mest  vedkommende,  nemlig  Studenterne.  For- 
handlingen var  for  saa  vidt  ørkesløs,  men  den  frembød 
et  for  mig  særligt  interessant  Punkt,  nemlig  at  hverken 
det  Fakultetsmediem,  der  paa  Fakultetets  Vegne  gjorde 
Rede  for  Motiverne  for  den  indførte  Reform,  eller  noget 
andet  Fakultetsmediem  ved  den  Lejlighed  fremkom  med 
noget  Ord  om,  nogen  Antydning  af,  at  man  under 
Sagens  hele  Overvejelse  overhovedet  havde  tænkt  paa 
Ønskeligheden  —  endsige  da  Nødvendigheden  —  af  at 
indføre  „almindelig  Terapi"  i  Studieplanen  —  eventuelt 
Eksamensplanen. 

Det  maa  vel  kaldes  en  meget  beklagelig  Mangel 
paa  Forstaaelse  for  et  Tidens  Krav,  som  her  synes  at 
være  udvist  fra  vort  lægevidenskabelige  Fakultets  Side  — 
hvorved  Indførelsen   af  „almindelig  Terapi"   som  særligt 
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Fag  hos  os  vel  desværre  maa  anses  for  at  være  skudt 
ud  i  en  sørgelig  ubestemt  Fremtid. 

Det  er  herefter  udelukkende  Undervisningsforholdene 
i  klinisk  Diætetik,  som  jeg  skal  holde  mig  til.  Jeg  skal 
herved  indskrænke  mig  til  at  omtale  Forholdene  paa 
nogle  mig  nærmere  bekendte  Omraader  —  og  da  særligt 
visse  tyske,  paa  hvilke  jeg  havde  Lejlighed  til  personligt 
at  indhente  Oplysninger  paa  en  i  det  Øjemed  i  1901 
foretagen  Rejse,  paa  hvilken  jeg  besøgte  Universitets- 
byerne Rostock,  Berlin,  Leipzig,  Munchen, 
Erlangen,  Wiirzburg. 

Berlin  maa  vel  nævnes  som  det  Sted,  paa  hvilket 
man,  efter  det  i  alt,  særligt  i  litterær  Henseende  fore- 
liggende, skulde  vente  at  finde  den  kliniske  Diætetik 
staaende  i  højeste  Blomstring,  baade  som  Undervisnings- 
genstand  og  i  sin  Anvendelse  som  terapeutisk  Agens. 

Her  havde  den  Gang  Prof.  Brie  ger  allerede  i  nogle 
Semestre  doceret  „almindelig  Terapi"  (anmeldt  i  Lektions- 
kataloget med  3  Timer  om  Ugen).  Nærmere  beset  viste 
det  sig  imidlertid,  at  det  var  Hydroterapi,  som  her  var 
kommen  til  at  indtage  den  væsenligste  Plads  indenfor 
den  angivne  Ramme. 

Hvilket  falder  ganske  naturligt  sammen  med,  at 
Professor  Brieger  tillige  er  Leder  af  en,  ved  Berliner- 
Fakultetet  bestaaqnde,  offentlig  Poliklinik  for  hydro- 
terapeutisk Behandling,  i  Forbindelse  hvormed  han  raader 
over  en  nyindrettet  hydroterapeutisk  Anstalt  paa  Charitéen 
og  over  en  sammesteds  i  nogle  Barakker  anbragt  lille 
hydroterapeutisk  Hospitalsafdeling  (paa  14  Senge).  Hvor 
meget  de  øvrige  Afsnit  af  den  fysikalske  Terapi  (Kinesio-, 
Luft-,  Lys-Terapi  o.  s.  v.  fik,  erfarede  jeg  intet  nærmere 
om.  Men  med  Hensyn  til  Diætetiken  oplystes  det,  at 
den  slet  ikke  kom  med  under  denne  Ramme;  den  blev 
af  Prof.  Brieger  den  Gang  kun  doceret  indenfor  Rammen 
af  hans  Forelæsninger  over  „Pathologie  und  Therapie  der 
inneren  Krankheiten*. 

Det  kan  efter  Omstændighederne  være  forklarligt,  at 
indenfor  den  „almindelige  Terapi^  Hydroterapien  saaledes 
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havde  fanget  Prof.  Br  i  egers  væsenligste  Interesse  — 
men  det  bliver  alligevel  mærkeligt,  at  Diætetiken  under 
de  Forhold  kom  saa  daarligt  afsted. 

Dog  er  dette  maaske  mere  betegnende  end  maerke- 
ligt  —  forsaavidt  nemlig,  som  dette  synes  mig  at  pege 
hen  paa,  at  „almindelig  Terapi"  (ogsaa  -f-  Farmakologi) 
bliver  et  saa  stort  Fag,  eller  vel  snarere  et  saa  forskellig- 
artede Interessesfærer  omfattende  Fag,  at  det  overhovedet 
har  Vanskelighed  ved  at  rummes  under  et  enkelt  Do- 
centur, men  maatte  deles  saaledes,  at  Diætetiken  fik  sin 
ganske  særlige  Ramme. 

Til  en  vis  Grad  kunde  nu  Prof.  Brieger  vel  nok 
tænkes  at  have  anset  sig  befriet  for  at  tage  noget  særligt 
Hensyn  til  Diætetiken  derigennem,  at  der  ved  Berliner- 
Fakultetet  virkelig  paa  andet  Hold  blev  givet  en  sammen- 
hængende særskilt  Vejledning  i  Sygdomsdiætetik,  nemlig 
hos  Prof.  Ewald.  Denne  har,  som  Prof.  extraordinarius, 
blandt  andet,  det  Paalæg  at  skulle  holde  en  ugentlig 
offentlig  Forelæsning  over  et  til  den  interne  Medicin 
hørende  Emne,  og  har  saa  allerede  i  en  Aarrække  valgt 
Sygdomsdiætetik  som  Emne  (med  1  Forelæsning  om 
Ugen  —  ialt  saa  vidt  jeg  ved  18—20  Forelæsninger). 
Bemærkes  maa  det,  at  dette  altsaa  ikke  hører  ind  under 
Fakultetets  officielle  Undervisningsprogram. 

Indenfor  en  særlig  Kreds  i  Berlin,  nemlig  den 
V.  Leyden'ske,  skulde  man  kunne  vente  en. særlig  Blom- 
string i  sygediætetisk  Retning,  ogsaa  hvad  angaar  Under- 
visningen i  den  Henseende.  At  Mesteren  selv  ikke  holder 
særlige  diætetiske  Forelæsninger,  kan  vel  forstaas,  da  han 
paa  anden  Maade  er  tilstrækkelig  optagen  i  den  læge- 
videnskabelige Undervisnings  Tjeneste.  Den  til  denne 
Kreds  hørende  Prof.  Jacob  har,  ifølge  personlige  Oplys- 
ninger lige  over  for  mig,  gentagne  Gange  søgt  at  samle 
Deltagere  til  en  særlig  Undervisning  i  diætetisk  Terapi, 
men  maattet  opgive  det  paa  Grund  af  manglende  Til- 
slutning. 

Hverken  i  Rostock  eller  Leipzig  fandt  jeg  Tegn 
i  Retning  af  særskilt  Undervisning  i  diætetisk  Terapi. 
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Miinchen  kan  nævnes  som  et  andet  Universitets- 
sted,  paa  hvilket  man  skulde  vente  Udtryk  for  særligt 
levende  Interesser  i  Retning  af  diætetisk  Terapi,  nemlig 
sekundært,  paa  Grundlag  ai  den  der  saa  højt  opdyrkede 
Emæringsfysiologi  (ved  den  berømte  Voit'ske  Skole). 

I  litterær  Henseende  fortjener  at  fremdrages  et  der 
paa  dette  Grundlag  fremkommet  Værk  af  en  af  Voit*s 
Elever,  Bauer:  „Handbuch  der  Krankenemåhrung  und 
diåtetische  Heilmethoden**,  fra  en  saa  tidlig  Tid  som 
1883;  et  for  sin  Tid  fortræffeligt  Arbejde. 

For  Miinchen's  Vedkommende  maa  det  ogsaa 
erindres,  at  man  her  har  det  egentlige  Udgangspunkt  for 
hde  Rækken  af  vor  Tids,  for  den  diætetiske  Terapis 
nyere  Udvikling  saa  vigtige,  Undersøgelser  over  Stof- 
skifteforholdene under  forskellige  Sygdomme,  og  at  den 
Voit'ske  Skole  har  været  Initiator  med  Hensyn  til  de 
metodiske  Bestemmelser  af  Hospitalsforplejningerne ;  ganske 
vist  særligt  hvad  kvantitative  Forhold  angaar. 

Men  heller  ikke  her  fandtes  den  diætetiske  Terapi 
optaget  paa  Fakultetets  officielle  Undervisningsprogram. 

Her  har  imidlertid  Prof.  extraordin.  F.  Voit  (Søn  af 
den  store  Voit)  allerede  i  flere  Aar  (fra  ca.  96)  i  hvert 
Aars  Sommersemester  holdt  en  særlig  Forelæsningsrække 
over  klinisk  Diætetik  (2  Gange  ugentlig  med  ialt  22 — 24 
Timer)  —  efter  en,  saavidt  jeg  har  kunnet  bedømme, 
fortræffelig  Plan  —  og  her  synes  det  ej  at  have  manglet 
paa  Tilslutning. 

En  anden  daværende  Prof.  extraordin.  i  Miinchen, 
Prof.  Moritz  (senere  kommen  som  ordinarius  til  Greifs- 
wald)  har  haft  stor  Betydning  for  den  kliniske  Diætetiks 
Trivsel  gennem  Udgivelsen  af  en  »Grundziige  der  Kranken- 
emåhrung; einundzwanzig  Vorlesungen"  (1898);  et  ganske 
fortrinligt  Arbejde,  som  imidlertid  kun  for  ganske  enkelte 
Afsnits  Vedkommende  svarer  til  lejlighedsvis  holdte  Fore- 
læsninger. 

Senere  har  Prof.  Moritz  i  „Zeitschr.  f.  diåtetische 
u.  physik.  Therapie**  (Nov.  1902)  offentliggjort  en  ganske 
kort   Artikel;    „Uber  den  Unterricht   in  der  Diåtetik",   i 
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hvilken  han  tremhæver  Nødvendigheden  for  (ganske 
svarende  til  Farmakologien)  at  give  Sygdoms-Diætetiken 
Plads  som  særskilt  Undervisningsfag  —  og  i  den  Retning 
særligt  anbefaler  Indførelsen  af  praktiske  Kogekursus  for 
Studerende  og  Læger.  Hvilken  Tanke  han  da  ogsaa  meddeler 
allerede  at  have  effektueret  (i  Vintersemestret  1901 — 02). 

I  Berlin  har  Tanken  om  Kogekursus  for  La^er 
allerede  været  ført  ud  i  Livet  fra  for  flere  Aar  tilbage, 
men  indenfor  en  ganske  anden  Ramme,  nemlig  helt  uden 
Forbindelse  med  Fakultetsundervisningen.  Saadanne 
Kursus  er  bleven  sat  i  Gang  ved  Initiativ  fra  nogle 
kvindelige  Opdragelsesforeninger  (Pestalozzi-Frobel-Verein 
og  Lette- Verein)  og  er  bleven  førte  og  ledede  udelukkende 
af  Kvinder  (NB.  ikke  kvindelige  Læger),  hvilket  jo  giver 
dem  en  ganske  særlig,  man  kan  vel  nok  tillade  sig  at 
sige,  mindre  fuldkommen  Karakter. 

Heiler  ikke  ved  Fakulteterne  i  E  ri  an  gen  (hvor  den 
af  Diætetiken  i  forskellig  Henseende  højt  fortjente  Penz- 
oldt  virker  som  Professor)  eller  Wiirzburg  (hvor  den 
særligt  paa  Fordøjelsessygdommenes  Omraade,  som  Diæ- 
tetiker, berømte  v.  Leube  er  Indehaver  af  Professuren  i 
intern  Medicin)  fandt  jeg  noget  at  anføre  i  Retning  af 
særskilt  Undervisning  i  klinisk  Diætetik. 

Ved  Gennemsyn  af  Lektionskatalogen  for  tyske 
Universiteter  for  Sommer-Semestret  190,4  findes  der  nogen 
Fremgang,  hvad  angaar  Anmeldelser  af  særlige  diætetiske 
Forelæsninger  (og  over  almindelig  Terapi).  M^n  det  hele 
ser  stadigt  meget  tilfældigt  ud^). 


^)  Saaledes:  Brieger,  Berlin:  Allgem.  Therapie  2  Gange  ugentlig 
(foraden  Hydro-Terapi  særligt  3  Gange  ugentlig).  Nebelthau, 
Halle:  Allgem.  Therapie  1  Gang  ugentlig.  Vierordt,  Tiibingen: 
Allgem.  Therapie  der  inneren  Kr.heiten  2  Gange  ugentlig.  Fore- 
drag vedrørende  .Sygeemøring",  diætet  Kure,  ^diætet.  u.  physi- 
caUsche  Kurmethoden*  anmeldes  for  Bonn,  Breslau,  Konigs- 
berg,  Strassburg,  Ziirich  —  medens  der  fra  store  Fakulteter, 
som  Heidelberg,  Leipzig,  Wurzburg,  Wien  slet  intet  findes 
—  heller  ikke  for  Greifswald  (Moritz).  Miinchen  findes 
slet  ikke  i  Kataloget  (Voit  holder  vel  der  som  sædvanligt  sin 
Forelæsningsrække). 
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Da  jeg  ikke  har  fuldt  paalideligt,  mere  omfattende 
Kendskab  til  de  lægevidenskabelige  Undervisningsforhold 
i  Diætetik  ved  engelske  og  amerikanske  Fakulteter  og 
Lægeskoler,  skal  jeg  slet  intet  sige  om  herhenhørende 
Tilstande. 

For  Frankrigs  Vedkommende  tror  jeg,  delvis  paa 
Grundlag  af  personlige  Erfaringer,  at  kunne  sige,  at  der 
dér  endnu  intet  særligt  er  fremtraadt  i  Retning  af  sær- 
skilt sygediætetisk  Undervisning  ved  Fakulteterne. 

Hvad  os  selv  angaar,  saa  kan  jeg  i  denne  Sammen- 
hæng have  Lov  til  at  anføre,  at  jeg  allerede  i  en  længere 
Aarrække  i  Sammenhæng  med  min  „kliniske  Vejledning 
i  Mavesygdommes  Undersøgelse  og  Behandling,  særligt 
den  diætetiske",  har  givet  mere  indgaaende  Vejledning 
paa  dette  specielle  diætetiske  Omraade  — ,  og  at  jeg  fra 
1901  (I  Sem.)  har  udskilt  den  klinisk- praktiske  Diætetik 
som  særlig  Helhed,  med  18 — 20  Timers  Forelæsninger  i 
hvert  Foraarssemester,  „for  Studerende  og  Læger*.  Del- 
tagelsen har  (naar  jeg  undtager  ifjor)  været  særdeles 
ringe.  At  Studenterne  ikke  møder,  kan  jeg  forstaa,  da 
de  har  saa  meget  at  tage  vare  paa  af  Undervisning,  som 
har  Eksamensinteresse  for  dem.  At  Lægerne  holder  sig 
borte  forstaar  jeg  mindre  vel  —  thi  for  de  yngres  Ved- 
kommende kan  Tiden  vel  ikke  antages  at  være  saa  op- 
taget, og  det  kan  vel  om  Lægerne  i  det  hele  neppe 
paastaas,  at  4e  ikke  skulde  trænge  haardt  til  at  faa  nogen 
Vejledning  til  diætetisk  Terapi. 

Ved  Punkt  II,  det  andet  Segment  i  Circulus  vitiosus, 
den  ufyldestgørende  Vejledning  i  anvendt 
Diæt  etik,  under  den  spec.  Terapi  og  Kliniken,  behøver 
jeg  kun  at  opholde  mig  kort.  At  Manglen  er  der,  vil 
vel  ikke  kunne  benægtes  —  jeg  har  ia Ifald  endnu  aldrig 
hørt  nogen  medicinsk  Student  eller  yngre  Læge,  med 
hvem  jeg  har  talt  herom,  sige  andet  end:  det  har  vi 
aldrig  lært  noget  rigtigt  om,  og  idet  Manglen  paa  Punkt  II 
i  det  væsenlige  maa  afledes  af  Manglen  paa  Punkt  I,  er 
Vejen  til  at  rette  herpaa  i  det  væsenlige  givet  gennem 
det  alt  ovenfor  udtalte. 
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Saa  kommer  jeg  til  det,  jeg  har  opstillet  som 
Punkt  III  —  nemlig  de  for  Opdragelse  til  diætetisk  Te- 
rapi uheldige  Diætforhold  paa  Hospitalerne,  særligt  de 
kliniske  Afdelinger  af  disse.  Det  er  et  Punkt,  som  det 
er  prekært  at  berøre,  ikke  mindst  ved  denne  Lejlighed, 
hvor  Tiden  er  knap,  da  det  er  ligesaa  omfattende  som 
vigtigt  og  derigennem  meget  vanskeligt. 

Min  Opfattelse  paa  dette  Punkt  er  kort  og  godt  den, 
at  en  grundig*  Reform  i  Hospitalernes  Diætforhold  ube- 
tinget stiller  sig  som  en  væsenlig  Betingelse  for  frem- 
tidige virkelig  effektive  Fremskridt  i  Lægens  Opdragelse 
i  og  til  diætetisk  Terapi. 

(Sluttes). 


OM  KOPPEBEHANDLING  I  RØDT  LYS*). 

Et  Gensvar. 
Af  Niels   R.   Finsen. 

I  The  Lancet  for  30.  Juli  1904  har  d'Hrr.  Dr.  Ricketts 
og  Dr.  By  les  offentliggjort  13  Tilfælde  af  Kopper,  som  de 
havde  behandlet  i  rødt  Lys»  uden  derved  at  opnaa  noget 
gunstigt  Resultat.  De  mener  heraf  at  kunne  slutte,  at  denne 
Behandlingsmetode  er  uvirksom,  og  at  den  store  Mængde 
Læger,  som  har  offentliggjort  gunstige  T^esultater,  alle  har 
taget  fejl. 

Skønt  jeg  kunde  have  Lyst  til  at  gaa  nærmere  ind  paa 
d'Hrr.s  Afhandling,  maa  jeg  dog,  paa  Grund  af  Sygdom,  ind- 
skrænke mig  til  nogle  ganske  kortfattede  Bemærkninger. 

Rødt-Lys  Behandlingen  af  Kopper  er  som  bekendt  ba- 
seret paa  den  Kendsgerning,  at  Koppeinfektionen  bringer 
Huden  i  en  højst  mærkværdig  følsom  Tilstand  over  for  Lyset, 
der  som  bekendt  ogsaa  under  normale  Forhold  kan  virke 
irriterende  paa  Huden.  Dette  er  ikke  noget  enestaaende 
Fænomen,  idet  ganske  analoge  Forhold  Undes  i  Dyreverdenen, 


')  Dette  Gensvar  skrev  Niels  Finsen  faa  Uger  før  han  døde; 
han  naaede  imidlertid  ikke  at  faa  det  afsendt,  men  udtalte  kort 
før  sin  Død,  at  han  ønskede  det  offentliggjort,  hvilket  ogsaa  er 
sket  i  ,The  Lancet**  5.  November  1904. 


I 

j 
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f.  Eks.  ved  den  saakaldte  Boghvedesygdom  hos  Kvasget. 
endvidere  synes  de  ganske  nye  Undersøgelser  over  Fluoresoens- 
eller  Sensibilisationsfænomenerne  at  give  vigtige  Bidrag  til 
Forklaringen  af  dette  mærkelige  Forhold. 

Forholdet  ved  Koppesygdommen  er  nu  dette,  at  Infek- 
tionen selv  som  bekendt  fremkalder  et  mer  eller  mindre 
stærkt  Eksantem  over  hele  Kroppen.  Saafremt  Patienten  nu 
i  den  Tid,  da  Eksantemet  fremkommer,  og  medens 
det  er  i  Vækst,  skaanes  for  Dagslyset  —  specielt  for  de 
kemiske  Straaler  —  ved  Behandling  i  rødt  Lys,  saa  vil  Eks- 
antemet ikke  blive  saa  stærkt  som  ellers,  og  der  vil  som 
Regel  ikke  indtræde  Suppuration.  Hvis  Patienten  derimod 
faar  Lov  til  at  ligge  i  fuldt  Dagslys,  indtræffer  som  bekendt 
meget  ofte  Suppuration,  idet  Lyset  virker  som  et  Plus,  der 
forøger  den  i  Forvejen  tilstedeværende  Hudbetændelse. 

Nogen  absolut  Regel  kan  naturligvis  ikke  opstilles,  da 
der  gives  saa  mange  Grader  af  Hudeksantemet  ved  Kopper. 
I  mange  Tilfælde  kommer  der  som  bekendt  ingen  Suppura- 
tion til  Trods  for,  at  Lyset  ikke  er  udelukket. 

Man  vil  heraf  forstaa,  at  Udelukkelsen  af  Lyset  er  af 
forskellig  Betydning  i  de  forskellige  Tilfælde,  alt  efter  Eks- 
antemets  Udstrækning  og  Styrke.  Erfaringen  har  nu  vist, 
at  naar  en  Patient  straks  før  Eksantemets  Begyndelse 
kommer  i  rødt  Lys  eller  i  Mørke,  vil  Suppurationen  som 
Regel  udeblive  —  selv  i  uvakcinerede  Tilfælde  eller  i  Til- 
fælde med  konfluerende  Eksantem.  Men  saafremt  Patienten 
kommer  senere  under  Behandling,  vil  Resultatet  blive  mere 
tvivlsomt  —  Resultatet  vil  selvfølgelig  afhænge  af  Eksan- 
temets Styrke  og  af,  hvor  længe  Lyset  har  faaet  Lov  til  at 
udøve  sin  irriterende  Virkning.  Erfaringen  har  endvidere 
vist,  at  selv  en  forholdsvis  kort  Udsættelse  for  Lyset  (især 
naar  Eksantemet  er  fuldt  udviklet)  er  tilstrækkelig  til  at  frem- 
kalde Suppuration. 

Som  en  Følge  af  disse  Forhold  maa  man  opstille  føl- 
gende to  Betingelser  for  Opnaaelsen  af  gode  Resultater  ved 
Rødt- Lys-Behandlingen:  1)  Patienterne  maa  komme  tid- 
lig under  Behandling  og  2)  Udelukkelsen  af  de 
skadelige  Lysstraaler  maa  være  komplet.  Med  Hen- 
syn til  Tidspunktet  for  Behandlingens  Begyndelse  har  jeg  i 
„British  med.  Journ."  for  7.  Dec.  1895  skrevet  følgende: 
„Naar  Patienten  kommer  under  Behandling  tidligt  nok,  paa 
Sygdommens  4de  eller  5te  Dag,  vil  Suppuration  af  Vesiklerne 
undgaas'',    og    „skulde   Patienten   komme    under   Behandling 
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efter  Sygdommens  5  te  Dag,  er  4et  uvist,  om  Suppurationen 
kan  undgaas,  undertiden  er  det  Tilfældet  undertiden  ikke'^). 
Denne  Udtalelse  er  jo  klar  nok.  Men  hvad  ser  vi,  naar 
vi  nu  undersøger  Dn  R'ickets  og  Br.  Byl«8  13  PtL? 
Ifølge  det  Skema,  som  Forfatterne  har  opstillet,  er  deres  Pa- 
tienter komne  under  Rødt-Lys-Behandling  paa  følgende  Tids- 
punkter : 

1  Pt.  paa  Sygdommens  4de  Dag. 
7     -       .  —  5te      - 

3     -       -  —  6te       - 

2  .       -  —  7de      - 

Da  nu  hertil  kommer,  at  Flertallet  af  Forfatternes  Ptt. 
var  meget  svøre  og  alvorlige  Tilfælde,  som  uden  Tvivl  alle 
havde  haft  nødig  at  komme  under  Behandling  allerede  paa 
Sygdommens  4de  Dag,  saa*  vil  man  se,  at  der  ikke  er  noget 
mærkværdigt  ved,  at  Forfatterne  har  haft  daarlige  Resultater 
af  Behandlingen;  man  kunde  ikke  vente  andet.  Jeg  maa 
derfor  protestere  mod,  at  Forif.  tillægger  deres  Forsøg  nogen 
almindelig  Betydning  for  Metodens  Bedømmelse  og  mod,  at 
de  vil  slutte,  at  Metoden  er  uvirksom,  samt  at  den  store 
Mængde  Læger  i  alle  Lande,  som  har  haft  gunstige  Resul- 
tater, alle  har  taget  fejl. 

Skønt  jeg  altsaa  for  Sagens  Skyld  maa  protestere  mod 
Forfatternes  Slutninger,  vil  jeg  paa  ingen  Maade  udtale  mig 
nedsættende  om  deres  Undersøgelser;  ,thi  det  viser  sig,  at 
Forlf.  desværre  er  gaaet  ud  fra  forkert*  Forestillingor.  De 
skriver  nemlig  et  Sted  i  deres  Afhandling:.  ^Dp,>  Finsen 
claims  that  suppuration  is  prevented,  if  the  tlieatment  is  be- 
gun,  before  suppuration  is  imminent.  This  condition  was 
fiilfllled  in  all  our  cases ''.  Dette  har  jeg  aldrig  sagt  og  min 
Fremstilling  i  det  foregaaende  viser,  at  jeg  ikke  kan  have 
sagt  det,  da  det  strider  ganske  mod  Metodens  Teori.  Forff.s 
Misforstaaelse  viser  sig  forøvrigt  ogsaa  i  en  anden  Ytring; 
de  skriver  nemlig:  „There  remain  13  cases,  in  which  the 
patient  was  treated  in  red  light  throughout  the  period  of 
suppuration^.  Af  min  Fremstilling  vil  man  se,  at  hvis  Be- 
handlingen skal  gøre  Gavn,  maa  den  tvertimod  ske  inden 
Suppurationsperioden. 


^)  Dette  gælder.  Koppeepidemier  af  forholdsvis  godartet  Natur;  i 
svære  Tilfælde  vil  det  som  oftest  være  nødvendigt,  at  Pa- 
tienterne kommer  under  Behandling  senest  paa  Sygdommens 
4de  Dag. 
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KORRESPONDANCE. 

Septic-  Tanken. 

I  Anledning  af  Dr.  S.chiierbeck*s  Si$ptic-tank.  i 
forrige  Nr.  kun  følgende,  idet  jeg  paa  ethvert  Punkt  fast- 
holder Rigtigheden  af  det  refererede;  Forhandlingen  som 
fulgte  efter,  udviser  det  jo  ogsaa. 

Deres  „forsætlige  Forvanskning**  faar  De  selv  beholde; 
jeg  kan  godt  forstaa,  at  De  gerne  vilde  af  med  den;  men 
De  kan  jo  lægge  den  i  Bunke  f.  Eks.  med  Deres  „ hæder- 
lige" Forsøg  fra  1893 — 96  mig  angaaende.  Over  for  den 
videnskabelige  Institution,  hvis  Arbejde  de  misbrugte  som 
paatalt,  faar  De  selv  tage  Ansvaret. 

Derimod  skal  jeg  g^rnei  titotaa,  at  jeg  ikke  kendi^r  noget 
til  videnskabeligt  Laboratgriumsarbejde,  hvis  Resultater  af 
Arbejdslederen  anvendes  til  at  vildlede  i  et  saa  simpelt  Spørgs- 
maal  som  det  præcist  formulerede,  om  Grubeindholdet  var 
Latrin  eller  ikke;  et  Spørgsmaal,  som  kun  kunde  besvares 
med  et  ærligt  Svar,  det  som  de  to  Herrer  Ingeniører  gav, 
efter  at  Dr.  Schierbeck  „af  økonomiske  eller  andre 
Grunde*  som  Svar  havde  produceret  sin  kemiske  Analyse 
og  givet  sin  Anbefaling. 

Over  for  den  tilstedeværende  Forsamling  af  Læger  og 
ikke  Læger  maatte  den  af  mig  fremkaldte  Korrektion,  som 
de  to  Ingeniørers,  ærlige  Svar  gav  Dr  S.,  være  nok. 

;•  Naar  Fonedraget,  paa.  Ugeskriftets  Opfordring  kommer 
frem  for  den  danske  Lægestand,  er  det  Pligt  mod  denne  og 
Videnskaben  at  trække  et  saadant  Misbrug  af  en  viden- 
skabelig Institutions  Arbejde  frem  til  Beskuelse  og  til  den 
Dom,  som  det  fortjener. 

Til  det  andet,  som  ikke  angaar  den  refererende,  af 
Foredraget  fremkaldte  Efterskrift,  er  til  Dr.  S.  efter  dette  kun 
at  sige:  læs  om,  men  kom  ikke  med  „forsætlig  Forvansk- 
ning'' igen. 

H.  A.  Nielsen. 


Patogenesen   af  Lupus  vulgaris. 

Gennem  Friedlånder's,  Demme's,  Koch's,  Doutre- 
lepont's,  Leloir's  o.  m.  fl.  Undersøgelser  og  Eksperimenter 
er  der  leveret  videnskabelige  Beviser  nok  for,  at  Lupus  vulg. 
er  en  Tuberkulose  i  Huden.     Men  dette  ætiologiske   Faktum 
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staar  i  en  øjensynlig  Modstrid  med  <len  skarpe  kliniske  Di- 
stinktion, der  maa  gøres  mellem  Lupus  vulgaris  og  den  ^ent- 
lige  Hudtuberkulose  (Cornie  &  Ran  vier,  Chiari  &  Ja- 
ris  ch)  en  Distinktion,  der  skarpest  er  haevdet  af  Kaposi. 
Den  egentlige  Hudtuberkuloses  smertefulde,  flade,  ud- 
gnavede, stærkt  bacilholdige  Saar  omkring  de  naturlige  Aab- 
ninger  hos  Individer,  der  alle  har  udtalt  Ftisis  pulm.  ad- 
skiller sig  aldeles  fra  Lupus  vulgaris,  hvis  indolente,  karak- 
teristiske, kroniske  Knuder  med  yderst  sjældne  Baciller,  fore- 
kommer hos  Individer,  der  ellers  i  Reglen  ei  af  udmærket, 
ofte  blomstrende  Sundhed,  uden  Tegn  paa  Ftisis  (af  Finsen's 
800  Tilfælde  fandtes  kun  Ftisis  pulm.  i  16  ^/q;  Bloch 
havde  af  114  Tilf.   15  ^f^;  Leloir  14  %  o.  s.  fr). 

Men  navnlig  paa  Slimhinderne  er  Forskellen  mellem 
de  to  Affektioner  meget  typisk  udtalt.  Tuberkulosen  giver 
Hæshed,  heftige  Smerter  og  Synkebesvær  og  dens  ødematøse 
Inflltrater  og  udgnavede  Ulcerationer  har  ganske  andre  Loka- 
lisationer end  de  lupøse  Knuder  og  Ulcerationer,  der,  selv 
om  de  er  stærkt  udviklede,  kun  giver  ringe  eller  ingen 
Hæshed  og  aldrig  Smerter  eller  Synkebesvær.  (En  detailleret 
Beskrivelse  af  de  to  Affektioners  gennemførte  Modsætnings- 
forhold er  særlig  klart  givet  at  Mygind  i  hans  Lærebog). 
Hertil  kommer,  at  man  aldrig  ser  en  Slimhindetuberkulose 
give  Udsaaning  af  Lupus  til  Huden  elier  omvendt  en  Lupus 
gaa  over  til  Tuberkulose,  hvad  man  dog  skulde  vente,  hvis 
de  to  Affektioner  havde  samme  Virus  (Kaposi). 

Patologisk  set  er  det  vel  et  Faktum*  at  Lupus  vulgaris 
er  en  kutan  Tukerkulose,  men  „klinisk  staar  den  lige  saa 
langt  fra  Tuberkulose  og  Skrofulose  som  fra  Syfilis  og  Lepra' 
(Kaposi). 

Men  hvad  er  da  Lupus? 

I  dette  dunkle  Spørgsmaal  faar  man,  forekommer  det 
mig,  et  tydeligt  Fingerpeg  ved  Betragtning  af  den  saakaldte 
vorteformede   Hudtuberkulose  (Lupus  scléreux,  Vidal). 

En  Form  af  denne  er  indgaaende  beskrevet  af  Riehl 
og  Paltauf  som  Tuberculosis  verrucosa  cutis,  en 
yderst  kronisk,  i  Aarevis  (10 — 20  Aar)  bevarende  det  samme 
Udseende,  altid  lokal  og  godartet  Lidelse,  der  har  sit  Sæde 
paa  Haandryggen  og  let  svinder  for  Behandling,  Af  Rie  his 
11  Tilfælde  forekom  5  hos  Slagtere,  2  hos  Landmænd,  2 
hos  Kuske  og  2  hos  Kokkepiger. 

Riehl  adskiller  sine  Tilfælde  klinisk  fra  den  anden 
særlig  af  Verneuil  beskrevne  Form,  Tubercule  ana 
tomique,  verruca  necrogenica,  Ligtuberkel,  som  sær- 
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lig  forekommer  hos  Medicinere,  Anatomitjenere  eller  Personer, 
der  plejer  tuberkuløse,  og  som  navnlig  adskiller  sig  fra  den 
foregaaende  Form  ved  et  hurtigere  Forløb  og  ved  at  give  An- 
ledning til  Lymfangiter,  Adeniter,  tuberkuløse  Abscesser, 
Meningitis,  Ftisis  pulm.  etc. 

Her  har  vi  øjensynlig  2  vidt  forskellige  Affektioner.  Den 
ene  altid  lokal  og  godartet,  den  anden  ofte  givende  Anled- 
ning til  almen  Infektion,  den  ene  en  Podning  fra  tuberkuløst 
Kvæg,  den  anden  lige  saa  sikkert  en  Podning  fra  tuberku- 
løse Mennesker. 

For  den,  der  derefter  aflægger  et  Besøg  paa  Finsens 
medicinske  Lys  in  stitut,  hvor  der  daglig  behandles  c. 
200  Lupuspatienter,  vil  det  straks  være  paafaldende  at  c.  ^J^q 
af  Patienterne  er  Landboere.  Det  er  naturligvis  højst 
ejendommeligt.  Hvorfor  skulde  Lupus  særlig  optræde  paa 
Landet,  naar  der  netop  i  Storbyernes  Fattigkvarterer  er  saa 
livlig  en  Udvikling  af  Tuberkulosens  andre  Former  og  saa 
rig  Lejlighed  til  Infektion?  Eller  skulde  det  bero  paa  en 
Tilfældighed,  at  Institutet  for  Tiden  er  særlig  besøgt  af  Land- 
boere? Kaposi,  Leloir  o.  a.  har  dog  fundet,  at  Land  og 
By  repræsenteres  forholdsvis  ligeligt.  Eller  kunde  dette  sidste 
ikke  bero  paa,  at  de  paagældende  Undersøgere  fortrinsvis 
har  modtaget  Patienter  fra  de  Byer^  hvor  de  praktiserede, 
medens  Landboerne  —  belærte  om  det  haabløse  i  deres 
Sygdom  —  holdt  sig  borte,  hvorimod  de  nu  myldrer  frem 
i  Haab  om  Helbredelse? 

Naar  man  derpaa  undersøger  Patienternes  Beskæftigelse 
finder  man,  at  det  er  Røgtere,  Malkepiger,  Landmænd  og 
Landmænds  Hustruer  og  Børn  eller  Folk  fra  Smaasteder,  hvor 
der  dog  holdes  Køer,  Slagtere,  Købmænd  o.  s.  fr.  —  kort 
Sagt  Folk,  der  daglig  kommer  i  Berøring  med  Kvæg  eller  Pro- 
dukter fra  Kvæg.  —  Naturligvis  gives  der  ogsaa  nogle  en- 
kelte, hos  hvem  denne  Faktor  vanskeligt  lader  sig  paavise. 

Disse  Betragtninger  og  Iagttagelser  har  givet  mig  Ideen 
til  den  Hypotese,  at  Lupus  vulgaris  er  en  specifik 
Kvægtuberkulose  i  Menneskets  Hud  og  Slim- 
hinder. 

Hermed  løses  den  gaadefulde  Modsætning  mellem  Lupus 
og  den  egentlige  Hudtuberkulose.  Heraf  forstaas  hvor- 
for Ftisis  pulm.  ikke  forekommer  hyppigere  ved  Lupus  end 
ved  saa  mange  andre  Sygdomme  og  derfor  ikke  kan  staa  i 
Kausalforhold  til  Lupus,  medens  den  derimod  findes  i  a)lle 
Tilfælde  af  egentlig  Hudtuberkulose.  Heraf  forstaas  endvidere 
den    skarpe    Forskel    i    de    to    Sygdommes    kliniske    Billeder 
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baade  paa  Hud  og  Slimhinder,  og  den   lige  saa  udtalte    For- 
skel  i   deres   Forløb    og  Behandling,  idet  Lysbehandling^en   er 
Specifikum  over  for  Lupus,  men  uvirksom  over  for  Tuberku- 
lose.    Man  forstaar,    hvorfor   Patienterne    bevarer  deres    Huld 
ved  Lupus,    hvorfor   Lupusbacillens  Virulens   er  saa  Tinge  og 
Forløbet  derved  saa  ekstremt   kronisk.      Kvægtuberkulosen    er 
omplantet    i    en    for   den   mindre   gunstig   Jordbund.     Denne 
Hypotese  forklarer  ogsaa,  hvorfor  Kvinder  og  halvvoksne  Børn 
angribes  langt  hyppigere  end  Mænd.     Det   er  Kvinderne,   der 
daglig  under  deres  Husgerning  kommer  i  intim  Berøring  med 
Kvæg    eller    Produkter  fra  Kvæg,    ved  Malkning,  Æltning  af 
Smør,  Tilberedning  af  Kød  o.  s.  fr.,  og  det  er  de  halvvoksne 
Børn,  der  maa  assistere  dem. 

Skulde  min  Hypotese  slaa  til,  vil  den  naturligvis  levere 
et  Bevis  for  Koch's  omstridte  Teori  om  Kvægtuberkulosens 
og  Mennesketuberkulosens  Forskelligartethed.  Den  vil  gøre 
det  temmelig  sandsynligt,  at  Kvægtuberkulosen  i  hvert  Fald 
ikke  giver  Anledning  til  Ftisis  pulm.,  om  end  den  har  et 
langt  større  og  vigtigere  Omfang  hos  Mennesket  end  Koch 
har  anet. 

Men  Betragtninger  og  Iagttagelser  er  naturligvis  ikke 
nok.  Min  Hypotese  mangler  den  fornødne  Basis,  som  den 
kun  kan  faa  ved  anamnestiske  Undersøgelser  af  et  m^et 
stort  Antal  Lupustilfælde.  Jeg  griber  derfor  Lejligheden  til 
at  opfordre  alle  Kolleger,  der  maatte  interessere  sig  for  Sagen, 
til  at  bidrage  til  dens  Løsning.  Særlig  tillader  jeg  mig  at 
opfordre  de  udmærkede  Lægekræfter  paa  Finsens  medicinske 
Lysinstitut  til  at  foranstalte  en  Undersøgelse  af  Institutets 
enestaaende  Materiale. 

.  Ærede  Kolleger  beder  jeg  opsøge  de  Lupustilfælde,  der 
maatte  forekomme  i  deres  Praksis,  og  udspørge  dem  efter 
følgende  Skema. 

1)  Pt.s  Navn,  Alder,  Stilling,  Bopæl. 

2)  Pt.s  Lupus,  dens  Varighed,  Form,  Lokalisation,  For- 
og  ev.  Helbredelse. 

3)  Pt.s  Beskæftigelse  da  Sygdommen  opstod. 

4)  Kom  Pt.  under  sin  Virksomhed  den  Gang  i  særljg 
Berøring  med  Kvæg  eller  Produkter  fra  Kvæg  (Malkning, 
Fodring,  Slagtning  —  Mejeriprodukter,  raat  Kød,  Huder, 
Gødning)  ? 

5)  For  Børn,  om  Barnet  er  ernæret  med  raa  Mælk 
eller  under  sin  Leg  og  Færden  har  kunnet  være  udsat  for 
Smitte  fra  Kvæg. 
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Besvarelserne  bedes  velvilligst  tilstillede  Undertegnede  og 
skal  da  senere  blive  offentliggjorte. 

København,  Nørrebrogade  27,  d.   19. — 11. — 04. 

Chr.  Engelbreth. 


ORIENTERENDE   MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

UFULDSTÆNDIG  TORSION 
AF  FUNIKLEN  MED  SPONTAN  TILBAGEGANG. 

H.  Mohr.  Munch.  med.  Wochenschr.  Nr.  43,  1904. 

Medens  der  allerede  er  beskrevet  over  50  Tilfælde} af 
fuldstændig  Torsion  af  Funiklen  med  hæmorragisk  Infarkt, 
Nekrose  eller  Gangræn  af  Testis  (i  Reglen  opererede  under 
Diagnosen  inkarcereret  Hernie,  akut  Orchitis  eller  Periorchitis, 
inkarcereret  Testis)  er  den  ufuldstændige  Torsion  betydelig 
mindre  kendt.  M.  mener,  at  denne  ufuldstændige  Torsion 
med  hurtig  Tilbagegang  og  fuldstændig  Restitution  slet  ikke 
er  saa  sjelden,  men  at  den  i  Reglen  tydes  som  akut  Orchit 
eller  Periorchit,  akut  Hydrocele  el.  lign.;  han  anføree  2  egne 
Iagttagelser. 

1)  En  23aang,  kraftig  Glaspuster  uden  gonorroiske  eller 
luetiske  Antecedentia  mærker  en  Aften  efter  særlig  strengt 
Arbejde  pludselig  heftige  Smerter  i  højre  Skrotalhalvdel  og 
snart  efter  Svulst  af  denne;  Symptomerne  tog  til  i  et  Par 
Dage,  svinder  ved  Behandling  med  Omslag  og  Ro  i  Løbet  af 
8  Dage,  Hævelsen  først  helt  efter  3  Uger.  14  Dage  senere 
faar  han  midt  om  Natten  atter  et  Anfald,  et  tredje  et  halvt 
Aar  efter.  Et  direkte  Trauma  kunde  udelukkes  ved  alle  3 
Anfald.  4  Dage  efter  det  sidste  Anfalds  Begyndelse  findes 
h.  Testis  paa  normalt  Sted;  saavel  den  som  Epididymis  er 
svullen,  spændt  elastisk,  øm;  Funiklen  betydelig  fortykket, 
noget  ømmere  end  Testis;  undertiden  er  der  Smerter,  der 
straaler  op  i  Abdomen ;  intet  Hernie.  Urin  klar,  ingen  Tegn 
paa  frisk  eller  gammel  Gonorré.  Tp.  normal.  3  Maaneder 
senere  er  der  kun  ubetydelig  Svulst  af  Testis,  Epididymis  og 
Funikel,  ingen  Ømhed. 

2)  En  20aarig  kraftig,  sund  Mand,  hvis  venstre  Testis 
altid  har  ligget  ved  Apertura  ext.  canal.  ingv.,  altid  har  været 
meget    bevægelig    og    betydelig  mindre  end  højre,    faar  efter 
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Gymnastik,  uden  at  kave  faaet  noget  Trauma,  pludselig  hef- 
tige Smerter  i  venstre  Ingven,  straalende  op  i  Abdomen,  Ilde- 
befindende og  samtidigt  danner  der  sig  en  meget  øm,  fluk- 
tuerende Hævelse  i  venstre  Ingvinalkanal ;  ved  Sengeleie  og 
Omslag  var  alt  helt  svundet  efter  48  Timers  Forløb.  Lig- 
nende Anfald  indfandt  sig  oftere  dels  efter  Anstrengelse  dels 
uden;  et  direkte  Trauma  kunde  hver  Gang  udelukkes.  Da 
M.  saa  ham  24  Timer  efter  det  sidste  Anfalds  Begyndelse, 
fandt  han  svarende  til  Ingvinalkanalen  en  c.  8  Ctm.  lang 
Hævelse,  der  nedadtil  endte  med  skarp  Begrænsning  i  øverste 
Del  af  Scrotum;  den  var  spændt  fluktuerende,  meget  øm; 
lidt  nedenfor  og  udenfor  Apertura  ext.  føles  et  næppe  nødde- 
stort,  ømt,  forskydeligt  L^eme,  der  tydes  som  Testis. 
Smerterne  straaler  op  i  Abdomen,  der  er  ingen  Inkarcera- 
tionstegn.  Næste  Dag  er  Smerter  og  Fluktuation  næsten 
svundne;  Testis  føles  tydeligt,  i  den  aabenstaaende  Ingvinal- 
kanal føles  en  cylinderformet,  haard  Masse,  der  nassten  ganske 
udfylder  Kanalen  og  ved  Hostestød  drives  nedad. 

Diagnosen  gik  ud  paa  ufuldstændig  nedsteget,  atrofisk 
Testis,  medfødt  Oment  Lyskebrok,  recidiverende  akut  Hydro- 
cele;  processus  vaginalis  paa  Grund  af  traumatisk  eller  spon- 
tan, ufuldstændig  eller  forbigaaende  Snoning  af  eller  Knask 
paa  Funiklen  som  Følge  af  abnorm  Bevægelighed  af  Testis.  Paa 
Grund  af  Anfaldenes  Hyppighed  foretoges  8  Dage  senere 
Operation,  der  bekræftede  Diagnosen;  Testis  er  lille,  m^et 
bevægelig;  paa  Funiklen  ses  ingen  Tegn  til  Torsion.  —  Or- 
chidopexi  og  Bassinis  Operation  —  senere  ingen  Anfald 
(observeret  i  5  Md.). 

Berettigelsen  til  at  stille  Diagnosen  Torsion  finder  M.  dels 
i  Erfaringen  for  Stilktorsion  af  andre  Organer  (Ovariecyste, 
Vandrenyre)  dels  1  Anamnesen  fra  de  for  fuldstændig  Torsion 
opererede,  idet  disse  ofte  forud  har  haft  flere  svagere,  spon- 
tant endende  Anfald  af  ganske  lignende  Karakter.  Disse 
„Prodromer^  kan  optræde  i  meget  forskellig  Styrke  og  Hyp- 
pighed, enten  uden  Aarsag  eller  efter  Anstrengelse  af  Bug- 
pressen,  sjeldent  efter  et  direkte  Slag.  Varigheden  er  fra 
nogle  Timer  til  et  Par  Dage.  Sandsynligvis  ender  ikke  alle 
Tilfældene  med  en  fuldstændig  Torsion. 

Torsionen  kan  indtræde  saavel  ved  en  paa  normalt  Sted 
lejret  Testis  som  ved  en  ektopisk,  omend  hyppigst  ved  den 
atrofiske,  ikke  helt  nedstegne  Testis;  2  Ting  Qndes  ofte  her, 
en  abnorm  Bevægelighed  af  Testis  og  Hydrocele 
processus  vaginalis. 

Mange,    maaske    de    fleste    Tilfælde   af  Inkarceration  af 
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den   ektopiske  Testis   samt  Sebileau*s    „orchite  par  effort** 
skyldes  sikkert  en  ufuldstændig  Torsion  af  Funiklen. 

Prognosen  er  i  Reglen  god,  dog  maa  man  skelne 
mellem  en  virkelig  og  en  tilsyneladende  Helbredeise;  ved 
den  første  linder  der  en  Detorsion  Sted,  og  naar  denne  ikke 
indtræder  for  sent,  lider  Testis  intet;  ved  den  anden  finder 
der  ingen  Detorsion  Sted,  Symptomerne  taber  sig,  men  der 
kommer  Atrofi  af  Testis. 

Behandlingen:  I  de  første  Timer  vil  man  forsøge 
Detorsion  ved  ydre  Haandgreb  (van  der  Poels  Pt.  trak  Fu- 
niklen opad,  hævede  Testis  og  holdt  den  oppe  nogle  Minutter). 
Indtræder  Detorsionen  ikke  herved  eller  spontant,  ligeledes 
naar  Anfaldene  bliver  hyppigere,  tilraader  M.  Operation  med 
Orchidopexi.  Ectopia  testis  kompliceret  med  Hernie  behøver 
ikke  at  indicere  Kastration,  ofte  kan  man  ved  udstrakt  Løs- 
ning af  Funiklen  og  ved  at  lede  denne  ud  af  den  mediale 
Ende  af  Ingvinalkanalen  faa  Testis  anbragt  i  Scrotuni  uden 
for  stærk  Spænding. 

A,   Sjøberg. 


ET  TILFÆLDE  AF  TORSION  AF  FUNIKLEN. 

E.  Grunert:     Miinch.    med.  Wochenschr.   Nr.  43,    1904. 

Fra  Trendelenburgs  Klinik  i  Leipzig  meddeles  følgende 
Tilfælde: 

Et  5^/2  Aar  gi.  Barn  indlægges  for  inkarcereret  Ingvinal- 
hernie;  i  en  Alder  af  6  Uger  skal  det  have  haft  højresidigt 
Ingvinalhernie ;  det  behandledes  med  Bracherium  i  en  kort 
Tid  og  har  ikke  vist  sig  senere.  3  Dage  før  Indlæggelsen 
„traadte  Brokket  atter  frem',  uden  at  nogen  traumatisk  Aar- 
sag  kan  oplyses;  første  Dag  var  der  Opkastning,  næste  Dag 
Afføring,  ingen  Opkastning,  slet  Almentilstand,  meget  heftige 
Smerter  i  højre  Reg.  ingvinal;  de  næste  Dage  ingen  Afifønng, 
Flatus  eller  Opkastning.  Ved  Undersøgelsen  fmdes  Barnet 
kraftigt.  Underlivet  ikke  udspændt,  blødt,  kun  ømt  i  Ileocø- 
kalegnen;  svarende  til  højre  Ingvinalkanal  strækkende  sig  fra 
1  Fingersbredde  ovenfor  Lig.  Poupartii  ned  i  Scrotum  føles 
en  øm  Udfyldning  som  en  haard,  fingertyk  Streng ;  der  synes 
at  være  Anslag  ved  Hoste.  Huden  paa  højre  Skrotalhalvdel 
stærk  rød.  Testis  kan  ikke  føles.  Tp.  37,5.  P.   120. 

Diagnosen  stilles  paa  inkarcereret,  gangrænøst  Hernie  og 
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der  gøres  Herniotomi.  Faste  Adhærencer  til  „Broksækken*, 
der  aabnes  og  indeholder  c.  1  Spiseskefuld  blodig,  serøs 
Vædske  samt  højre  Testis  og  Funikel,  torkveret  360^,  begge 
er  ødematøse  og  af  en  dyb  blaarød  Farve.  Vas  deferens  og 
Vasa  spermatica  er  isolerede  som  2  Strenge.  Torsionen  hæves 
let,  efter  at  Delene  er  lagt  frie,  dog  er  der  Tilbøjelighed  til 
Reproduktion. 

Pr.  vaginalis  er  aabenst.  Venstre  Testis  er  ikke  i  Scrotum. 
Paa  Grund  af  Torsionens  Varighed  (En  der  len  angiver,  støttet 
til  eksperimentelle  Undersøgelser,  at  22  Timers  Afbrydelse  af 
Cirkulationen  er  nok  til  at  fremkalde  Atrofi  af  Testis)  fore- 
toges Kastration.  Pt.  udskrives  helbredet. 

Mikroskopisk  Undersøgelse  viser  normalt  Væv  gennem- 
trængt af  Hæmorragier,  Vena  spermatica  tromboserede- 

G.  citerer  Volkmann's  Tilfælde  af  spontan  akut 
hæmorragisk  Infarkt  af  Testis  (1877)  og  Nicoladoni's  Af- 
handling fra  1885  om  Torsion  af  Testis;  han  angiver  de 
hidtil  beskrevne  Tilfældes  Antal  til  21^)  og  slutter  med  føl- 
gende Teses: 

1)  Abnormiteter  ved  Descensus  testiculi  disponerer  til 
Torsion  af  Testis;  2)  den  direkte,  umiddelbare  Aarsag  til 
Torsion  er  et  Trauma,  om  end  nok  saa  ringe;  3)  klinisk 
forløber  Torsion  af  Testis  som  et  inkarcereret  Hemie  —  først 
yderst  stormende,  senere  efter  2 — 3 — 4  Dage  under  plud- 
selig fuldstændig  Forsvinden  af  Symptomerne;  4)  Følgen  af 
Torsionen  er  først  en  stærk  Hyperæmi,  stigende  til  Infarkt- 
dannelse  og  tilsidst   en   deraf  resulterende  Nekrose  af  Testis. 

A.   Sjøberg. 


DEN  PRAKTISK- KIRURGISKE  BETYDNING 
AF   SESAMBENET   I    MUSCULUS   GASTROCNEMIUS. 

H.  Wolff:    Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  40,  1904. 

I  denne  Afhandling,  der  ledsages  af  2  Røntgenbilleder, 
henleder  W.  Opmærksomheden  paa  dette  Sesamben,  der 
næppe  er  tilstrækkeligt  kendt,  og  let  kan  tydes  som  en  Led- 
mus, hvad  W.  selv  gjorde.  Allerede  c.  1850  har  Gruber 
anstillet    Undersøgelser    om    dette    Sesamben  paa   2340   Eks- 


*)  Andre  kender  over  50  Tilfælde.  Ref. 
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tremiteter;  han  fandt  det  kun  i  den  udvendige  Sene  af  M. 
gastrocnemius,  hyppigst  hos  Kvinder,  hyppigere  paa  begge 
Ekstremiteter  end  ensidigt.  W.  fandt  det  3  Gange,  og  stedse 
dobbeltsidigt,  ved  35  Røntgenundersøgelser.  Wildt  fandt  det 
i  Aaret  1900  4  Gange  ved  147  Røntgenundersøgelser;  han 
opfattede  det  som  liggende  i  Senen  af  M.  semitendinosus. 

A.  Sjøberg. 


KVAKSALVERI  I  TYSKLAND. 

Ved  den  nylig  afholdte  76.  tyske  Naturforskerforsamling 
var  der  arrangeret  en  Udstilling  i  ikke  mindre  end  10  Af- 
delinger for  at  belyse  Kvaksalveriets  Omfang  og  Optræden  i 
det  tyske  Rige.  Dels  efter  Udstillingens  Katalog  dels  efter  en 
Artikel  af  Lej  ar  s  i  Semaine  médicale,  skal  der  her  med- 
deles lidt  om  de  der  udstillede  Sager. 

Man  maa  vel  erindre,  at  i  Tyskland  har  enhver  siden 
Aaret  1869  Lov  til  at  helbrede,  medens  der  i  Frankrig,  Øst- 
rig, Danmark  osv.  findes  en  ulovlig  Udøven  af  Lægekunsten. 

Hvilken  rivende  Udvikling  Kvaksalveriet  under  disse 
Forhold  har  haft  i  Tyskland,  ses  bedst  af  et  Par  Tal. 

I  1879  fandtes  der  i  Berlin  30  professionelle  Kvak- 
salvere, men  i  1902  var  der  ikke  mindre  end  1000!  Sam- 
tidig fandtes  der  i  Berlin  3300  Læger.  I  en  enkelt  Egn  af 
Tyskland  er  Antallet  af  Kvaksalvere  og  Antallet  af  Læger 
omtrent  ens.  I  hele  Tyskland  fandtes  der  i  1902  4000 
Kvaksalvere,  medens  Antallet  af  Læger  var  15000. 

1  Reklameafdelingen  paa  Udstillingen  i  Breslau  fandtes 
en  Mængde  snurrige  Reklamer  —  næsten  alle  holdte  inden 
for  Lovens  Grænser  — ,  men  endnu  mere  kuriøs  var  dog  den 
store  Samling  af  Arkana,  patenterede  Gigtkæder,  Volta- 
kors osv. 

En  Kvaksalver  i  Hamboi^  stillede  sin  ,, Diagnose'  efter 
en  lille  Haarlok,  som  Patienten  maatte  sende  til  ham. 

Spørgsmaalet  om  Kvaksalveri  har  i  vore  Dage  delvis 
taget  en  ny  Vending,  siden  den  saakaldte  Naturhelbredelse 
—  ofte  alieret  med  Vegetarianismen  —  er  begyndt  at  op- 
træde som  dannende  Skoler. 

Det  er  en  kolossal  Litteratur,  der  findes  angaaende  dette 
Kvaksalveri,  og  set  fra  et  Forlæggerstandpunkt  har  nogle  af 
Bøgerne  været  en  stor  Succes.     Saaledes  er  Bilz's  Reklame- 
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skrifter    solgte    i   et  Antal   af  over  en  Million  og  Kneip's  i 
over   100000  Eksemplarer. 

Det  omtalte  Kvaksalveris  Tilhængere  søger  ogsaa  at  vinde 
Terræn  ved  at  holde  Foredrag  —  alene  i  1902  holdtes  der 
over  3000  saadanne  Foredrag  i  Tyskland  —  og  organisere 
samvirkende  Sundhedsfoi^eninger. 


EKSPERIMENTEL  SYFILIS  HOS  ABER. 
Lassar:     Beri.  klin.  W.  1904.  Nr.  30. 

Det  er  tidligere  meddelt  (U.  f.  L.  1904  Nr.  7),  at  det 
er  lykkedes  saavel  Roux  og  Metschnikow  som  Lassar 
at  fremkalde  en  typisk  syfilitisk  Initialsklerose  hos  Chimpanser. 
Lassar  har  nu  indpodet  patologiske  Produkter  tra  en  saadan 
Abe  paa  en  anden  og  herved  opnaaet  at  frembringe  saavel 
typiske  Chankere  som  sekundære  Tilfælde  —  Papler  —  paa 
Ekstremiteterne  af  dette  Dyr. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Langsom  Puls.  Debove  omtaler  et  Tilfælde  af  langsom 
Puls  hos  en  ung  Mand,  som  var  blevet  sparket  i  Laaret  af  en  Hest. 
Hans  Puls  slog  28  Slag  i  Minutet  og  vedblev  at  holde  sig  saa  lang- 
som, aldrig  naaende  udover  36  Slag  i  Minutet.  Debove  mener,  at 
her  foreligger  et  Tilfælde  af  Hystero-traumatisme.  Pt.  havde  Hoved- 
pine, epileptiforme  Anfald  og  Anfald  af  Bevidstleshed.  Han  er  Alko- 
holist, og  Familiens  Historie  er  stærkt  sygelig  belastet,  idet  der  hyp- 
pigt forekommer  Tilfælde  af  Alkoholisme,  Hysten,  Sindssygdomme  og 
medfedt  Katarakt. 

(New  York  Medical  Journal  *^U  04). 


Breve,     Originalmeddelelser,    Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.  bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 
P.  Heiberg,         H.  lacobans,         A.  Kiar,  F.  Tthietti, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 

«^— »^»^^^  I  ■■    .         ■       I  I  .  III  III         I 

Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 

KabeahaTii  —  Fr.  B^gg»  Bogtrykkail 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  POR  „DKS  ALMINDBLIGB  DANSKE  LÆGBPORBNING* 

REDtOKRET   AF 

P.  HEIBERG.     H.  lACOBÆUS.     A.  KIÆR.     F.  TOBIESEN. 
UNDBR  MXDVIRKNINO   AF    S.   MEYER    FOR  ,DBN  ALM.  D.  LÆOBF.* 

15.  Decbr.  1904  Nr.  51 


LÆGEFORENINGEN  FOR  AALBORG  AMT  GENNEM 

50  AAR. 

En  Oversigt  ved  Dr.  med.  Johannes  Torkild. 

I  Aar  fejrer  Lægeforeningen  for  Aalborg  Amt  sit 
50aarige  Jubilæum.  Nærværende  lille  Artikel,  der  ikke 
gør  Fordring  paa  at  være  andet  end  en  ganske  kort- 
fattet Oversigt  over  de  vigtigste  Begivenheder  i  For- 
eningens Liv,  tør  maaske  derfor  gøre  Regning  paa  nogen 
Interesse,  først  og  fremmest  for  Foreningens  egne  Med- 
lemmer, men  maaske  ogsaa  for  en  og  anden  uden  for 
Medlemmernes  Kreds. 

Efter  Indbydelse  af  daværende  Stiftsfysikus  Speyer*) 
samledes  Byens  Læger  d.  14.  Deæmber  1854  hos  denne 
til  et  Møde,  hvor  det  vedtoges  at  stifte  en  Forening  af 
Byens  Læger,  kaldet  „Aalborg  Lægeforening".  Man  blev 
enig  om  at  samles  en  Gang  om  Maaneden  skiftevis  hos 
Medlemmerne  „dels  i  videnskabeligt,  dels  i  selskabeligt 
Øjemed*.  Som  Mødedag  fastsattes  den  første  Tirsdag  i 
hver  Maaned. 

Speyer  var  naturligvis  selvskreven  som  Foreningens 
første  Formand.  Noget  egentligt  Valg  synes  dog  ikke 
at  have  fundet  Sted,  lige  saa  lidt  som  det  af  Protokollen 
fremgaar,  at  der  blev  fastsat  Vedtægter  for  Foreningen. 


^)  P.  1798.  stiftsfysikus  i  Aalborg  42,  f  smst.  60. 

U.  f.  L.  1904.  101 
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Rimeligvis  har  man  af  Hensyn  til  det  stærkt  begrænsede 
Medlemsantal  ikke  fundet  sligt  nødvendigt;  Foreningen 
bestod  nemlig  fra  Begyndelsen  kun  af  i  alt  seks  Med- 
lemmer, nemlig  foruden  Formanden  af  Lægerne  Vit- 
husen,  Heiberg,  Zimmermann,  Lund  og  Haar. 
Uden  at  det  udtrykkelig  er  nævnt  i  Protokollen,  ses  det 
dog,  at  Foreningen  lige  fra  sin  Stiftelse  har  haft  een 
Embedsmand  til  foruden  Formanden,  nemlig  en  Sekretær, 
hvilken  Post  Heiberg^)  beklædte.  I  Novembermødet 
1855  bestemtes,  at  Formanden  og  Sekretæren  valgtes  for 
et  Aar  ad  Gangen;  Genvalg  kunde  finde  Sted,  men  efter 
to  Aars  Funktionstid  kunde  Genvalg  afslaas.  Foreningens 
Medlemmer  var  pligtige  til  at  afgive  Stemme  ved  Valget; 
hvis  nogen  havde  Forfald,  skulde  Stemmeseddel  indsendes. 

En  Viceformand  fik  Foreningen  d.  10.  Juli  1856. 
Ved  Mødet  den  nævnte  Dag  indtraf  nemlig  det  Tilfælde, 
at  F'ormanden,  uden  at  have  givet  Medlemmerne  nogen 
Underretning  derom  i  Forvejen,  ikke  havde  indfundet 
sig.  De  tilstedeværende  besluttede  da  at  oprette  en  Vice- 
formandsplads,  som  de  straks  besatte  med  Vithusen*). 
Fra  denne  Dag  har  Foreningen  saaledes  haft  det  samme 
Antal  Embedsmænd,  som  den  har  i  øjeblikket. 

Foreningen  omfattede  fra  sin  Stiftelse  kun  E(yens 
Læger,  men  allerede  d.  5.  Juni  1855  vedtoges  det  at  ud- 
vide F'oreningens  Rammer  ved  een  Gang  for  alle  at  ind- 
byde hele  Fysikatets  Læger  til  at  deltage  i  Møderne,  som 
af  denne  Grund  skulde  bekendtgøres  8  Dage  i  Forvejen 
i  „Aalborg  Stiftstidende".  Allerede  ved  næste  Møde  ind- 
fandt de  nærmest  boende  udenbys  Læger  sig  og  enkelte 
af  disse  blev  senere  Foreningen  trofaste  Medlemmer. 
Hvornaar  de  udenbys  Læger  har  faaet  egentlig  Medlems- 
ret,  kan  ikke  ses;  at  de  i  hvert  Tilfælde  har  haft  den  i 
1858    ses   af  Udfaldet  af  Bestyrelses  valget,  idet  der  ved 


')  F.   1820.  Prakt.  Læge  i  Aalborg  48.  Læge  ved  Sygehuset  i  Aal- 
borg 73—89.  t  i  København  93. 
*)  F.  1808.  stadslæge  og  Sygehuslæge  i  Aalborg  44.  f  72. 
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denne    Lejlighed    for    første   Gang   valgtes    en    udenbys 
Læge  ind  i  Bestyrelsen. 

Som  allerede  nævnt  var  Foreningens  øjemed  et 
dobbelt,  idet  baade  de  videnskabelige  og  de  selskabelige 
Interesser  skulde  dyrkes.  At  den  videnskabelige  Side  af 
Foreningens  Virksomhed  i  høj  Grad  har  interesseret 
Stifteren,  fremgaar  med  stor  Tydelighed  af  den  ældre  af 
Foreningens  Protokoller.  Der  synes  ikke  at  være  Tvivl 
om,  at  Speyer's  egentlige  Hensigt  med  at  stifte  For- 
eningen har  været  at  tilvejebringe  en  Medicinal- 
statistik. Allerede  paa  det  konstituerende  Møde  præ- 
ciseredes denne  Side  af  Virksomheden  stærkt,  idet  det 
blev  vedtaget,  at  Byens  Læger  fra  1.  Januar  1855  skulde 
føre  ensartede,  udførlige  Lister  over  alle  syge  i  Aal- 
borg By.  Paa  Grundlag  af  disse  Lister  diskuteredes  i 
hvert  Møde  Byens  Sundhedstilstand,  og  med  stor  Nøj- 
agtighed og  Iver  udførte  Byens  Læger  dette  Ekstraarbejde, 
saaledes  at  der  paa  denne  Maade  samledes  et  udmærket 
statistisk  Materiale,  som  Speyer  omsorgsfuldt  bear- 
bejdede. Efter  Speyer's  Forslag  vedtoges  det,  at  det  i 
det  første  Aar  (1855)  indsamlede  Materiale  skulde  be- 
nyttes til  at  udarbejde  en  Oversigt  over  den  epidemiske 
Optræden  af  Koldfeber  og  Mæslinger,  to  Sygdomme  som 
paa  den  Tid  optraadte  i  Mængde  i  Byen.  (Af  Koldfeber 
optraadte  f.  Eks.  i  Maj  77,  i  Juni  98  Tilfælde  i  Aalborg). 
Denne  Oversigt,  som  Speyer  indsendte  som  et  Tillæg 
til  den  aarlige  Medicinalberetning,  indbragte  Foreningen 
den  eneste  officielle  Anerkendelse,  som  den  har  modtaget 
i  sit  Liv.  Denne  Hædersbevisning  bestod  i  en  Skrivelse, 
som  er  nedskrevet  paa  —  et  lille  Dannebrogsflag;  man 
var  mere  patriotisk  og  mindre  formel  i  de  Dage,  Skri- 
velsen lyder  saaledes: 


Det  kgl.  SundhedskoUegium 

Kbhvn.  d.  29.  Novbr.  1866, 

Med  Stiftsfysikus  Justitsr.  Speyer's  Medicihalberet- 
ning    for    1855    har   SundhedskoUegiet    modtaget  en    af 

101* 
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Aalborg  Lægeforening  udarbejdet  Fremstilling  af  Kdd- 
feber-  og  Mæslinge-Epidemier  i  Aalborg  By  i  1855;  dette 
vel  udførte  og  interessante  Arbejde  har  Kollegiet  læst 
med  megen  Tilfredshed,  og  det  føler  sig  derfor  tilskyndet 
til  at  bevidne  Lægeforeningen  sin  Paaskønnelse  og  til  at 
udtale  det  Haab,  at  Foreningen  vil  vedblive  at  arbejde  i 
lignende  Retninger. 

Bang.     Eschricht.     Otto.     Trier.     Møller. 

Hoppe.     Hansen.     Mansa.     Fenger.     Ballin. 


Dahlerup. 
Til 

Lægeforeningen  i  Aalborg. 


Denne  medicinal-statistiske  Side  af  Foreningens  Viiic- 
som  hed  betragtedes  i  mange  Aar  som  en  Hovedopgave 
for  Foreningen.  I  10  Aar  vedblev  Medlemmerne  at  føre 
de  oprindelige  udførlige  Lister;  først  i  1865  vedtoges  at 
simplificere  Listerne,  men  endnu  mange  Aar  efter  blev 
der  i  hvert  Møde  givet  en  Oversigt  over  Byens  Sund- 
hedstilstand. I  en  Række  af  Aar  (fra  1859)  førtes  der 
af  Foreningen  tillige  meget  omhyggelige  metereologiske 
Iagttagelser. 

Da  Speyer  saa  sin  Forening  godt  i  Gang,  nedlagde 
han  efter  to  Aars  Forløb  Formandsposten,  og  i  de  føl- 
gende to  Aar,  1857 — 58,  træffer  vi  Foreningens  tidligere 
Viceformand,  Vithusen,  paa  Formandsstolen.  Vithusen 
indledede  sin  Regeringstid  med  at  faa  vedtaget  et  For- 
slag om,  at  der  paa  hveit  Møde  skulde  sættes  et  eller 
andet  videnskabeligt  Emne  under  Debat.  De  enkelte 
Medlemmer  forpligtedes  til  efter  Tur  at  opgive  Diskus- 
sionsemnet for  det  følgende  Møde.  Som  Eksempler  paa 
saadanne  Diskussionsemner  kan  nævnes:  „Disk.  om  Ope- 
ration for  Labium  leporin.**,  ,,Schrophulosis**,  „Skar- 
lagensfeber", „Oversigt  over  Sygdomme  i  Acetabulum 
med  Hensyn  til  Diagnose,  Prognose  og  Behandling". 
Interessen    for   en  saadan  tvungen  Diskussion  har  dog 
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næppe  vaeret  stor,  og  denne  lidt  kunstige  Indstiftelse  faldt 
snart  bort  af  sig  selv. 

Et  Forslag,  som  den  nye  Formand  fremsatte,  om  at 
indskrænke  Møderne  til  hveranden  Maaned  blev  derimod 
forkastet,  hvad  der  maa  tages  som  et  Bevis  paa,  med 
hvilken  Interesse  Foreningen  blev  omfattet  af  de  faa  Med- 
lemmer, den  havde.  Ved  Møderne  i  disse  Foreningens 
første  4—5  Aar  samledes  i  Almindelighed  otte — ni  Læger, 
hvoraf  de  to  eller  tre  var  udenbys;  nogen  stor  Interesse 
for  Foreningen  har  der  saaledes  ikke  været  blandt  Fysi- 
katets  øvrige  Læger,  men  Forbindelsen  med  Byen  var 
jo  unægtelig  ogsaa  besværligere  i  hine  Tider,  hvor  ingen 
Bro  forbandt  Limfjordens  Bredder,  end  nu  om  Dage.  At 
der  imidlertid  inden  for  Foreningen  trods  eller  vel  snarere 
paa  Grund  af  Medlemmernes  Faatallighed  herskede  det 
bedste  kollegiale  Samliv,  fremgaar  ikke  mindre  tydeligt 
af  Foreningens  Visebog,  der  ejer  en  Samling  gode  og 
muntre  Viser  fra  Foreningens  første  Aar,  hvor  man  aldrig 
glemte  at  fejre  dens  Fødselsdag  med  et  større  Gilde. 

Efter  to  Aars  Funktionstid  nedlagde  Vithusen  sit 
Mandat  som  Formand  og  Formandspladsen  overtoges  fra 
Nytaar  1859  af  Lund  O-  Ved  sin  Tiltrædelse  beklagede 
den  nye  Formand  sig  over,  at  der  var  for  ringe  viden- 
skabelig Interesse  blandt  Foreningens  Medlemmer  og  op- 
fordrede Lægerne  til  at  genoptage  de  videnskabelige  Dis- 
kussioner i  den  gamle  Form.  Det  lykkedes  imidlertid 
ikke  Lund  at  kalde  disse  til  Live  igen,  derimod  fik  han 
indført  de  tidligere  omtalte  metereologiske  Iagttagelser 
som  et  Supplement  til  de  maanedlige  Indberetninger  om 
Sundhedstilstanden. 

Den  23.  Novbr.  1860  døde  Foreningens  Stifter, 
Speyer.  Han  havde  saa  længe  han  levede  bevaret  en 
aldrig  svækket  Interesse  for  Foreningen  og  hans  Bort- 
gang føltes  som  et  Tab. 


')  F.  1808.  Underlæge  ved  11.  Bata  ilion  i  Aalborg  34.  Overlæge 
under  Krigen  48 — 50,  afsk.  52,  praktiserede  derpaa  videre  i 
Aalborg,  f  94. 
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I  1861  blev  Heiberg,  der  havde  været  Foreningens 
første  Sekretær  og  senere  Viceformand  (59 — 60)  valgt  til 
Formand  og  beholdt  denne  Stilling  i  tre  Aar,  medens  de 
tidligere  Formænd  kun  havde  fungeret  to  Aar  hver.  Han 
afløstes  i  1864  af  Stiftsfysikus  Paulsen^),  der  var  bleven 
udnævnt  til  Fysikus  efter  Speyer's  Død.  Dette  Aar  var 
Interessen  optaget  af  andre  Ting  end  Foreningsanliggender 
og  med  Undtagelse  af  et  lille  Møde  i  Januar,  hvor  ganske 
faa  Medlemmer  var  mødte,  holdtes  i  1864  kun  et  Møde 
lige  i  Aarets  Slutning. 

I  1865  gik  man  efter  Forslag  af  Paulsen  til  den 
Forandring,  som  allerede  Vithusen  havde  paatænkt,  at 
indskrænke  Møderne  til  hveranden  Maaned.  Samme  Aar 
vedtoges  efter  Opfordring  af  Salomon  at  ophæve  de 
gamle,  meget  udførlige  Sygelister,  da  deres  Mission  i  alt 
væsentligt  nu  var  endt  ved  i  10  Aar  at  have  tjent  som 
Materiale  for  Aalborgs  Sygestatislik. 

Foreningens  sjette  Formand  var  Salomon*),  der 
valgtes  1866  og  beklædte  Formandspladsen  i  3  Aar. 
Under  hans  Formandsskab  vedtoges  at  give  Byens  Apo- 
tekere Adgang  til  Møderne,  en  Tilladelse  som  disse  jævn- 
lig benyttede  sig  af  i  de  følgende  Aar,  naar  der  var 
Spørgsmaal  af  fælles  Interesse  for  Læger  og  Apotekere, 
som  ønskedes  drøftede. 

I  Januar  1869  valgtes  Lund  for  anden  Gang  til 
Foreningens  Formand.  I  dette  Aar  bragtes  for  første 
Gang  Inkassationsspørgsmaalet  paa  Bane,  en  Sag, 
der  gentagne  Gange  siden  har  været  paa  Dagsordenen  i 
Foreningen,  som  i  saa  mange  andre  Lægeforeninger. 
Man  enedes  om  at  antage  en  fælles  Sagfører  og  at  stifte 
en  »sort  Bog**.  Allerede  i  det  følgende  Møde  indviedes 
den    sorte   Bog    „ved  for  første  Gang  at  optage  en  lille 


^)  F.    1817.     Fysikus    i   Aabenraa  54.     Stiftsfysikus  i  Aalborg  61. 

t  der  76. 
*)  F.  1823.    Overlæge  i  Hæren  58,    forOyttet  til  Aalborg  62.    Chef 

for  Lægekorpset  (Stabslæge)  73.  f  i  København  85. 
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Fortegnelse  over  saadanne,  der  ikke  materielt  paaskønner 
Lægekunstens  Ydelser",  som  det  hedder  i  Protokollen. 

Aaret  1869  bør  ogsaa  af  en  anden  Grund  nævnes  i 
Lægeforeningens  Historie.  Den  13.  Juli  nævnte  Aar 
holdt  Foreningen  sit  første  Møde  uden  for  Aal- 
borg. Til  Mødested  var  valgt  Brønderslev,  der  ved  sin 
Beliggenhed  midt  mellem  Aalborg  og  Hjørring,  kunde 
gøre.  Regning  paa  at  samle  en  Del  af  Vendsyssels  Læger. 
Af  Byens  Læger  deltog  i  Mødet  fem,  af  søndenfjords 
Landlæger  kun  en,  medens  der  mødte  fem  nordenfjords, 
hvoraf  to  fra  Hjørring;  hertil  kom  de  to  Aalborg  Apo- 
tekere, samt  Apotekerne  fra  N.  Sundby  og  Salten.  Ved 
dette  Møde  herskede  der  helt  igennem  den  hjerteligste 
Stemning  og  som  Minde  fra  det  opbevarer  Visebogen  et 
Par  muntre  Sange. 

I  1871  overtog  Heiberg  for  anden  Gang  Formands- 
skabet. Medens  det  tidligere  havde  været  Praksis,  at 
Foreningen  skiftede  Formand  hvert  andet,  højst  hvert 
tredje  Aar,  begynder  hermed  den  Periode  af  Foreningens 
Liv,  som  man  kan  betegne  som  de  „lange  Formands- 
skabers", idet  Foreningen  i  de  følgende  28  Aar  af  sit 
Liv  kun  har  tre  Formænd.  Den  ved  Brønderslevmødet 
indledede  Praksis  at  afholde  Sommermøder  uden  for  Aal- 
borg fortsættes  og  udvikles  i  de  følgende  Aar.  I  1871 
holdtes  saaledes  Møde  i  Hobro,  som  senere  blev  et  yndet 
Mødested  for  Foreningen,  dels  paa  Grund  af  Naturens 
Skønhed,  dels  og  navnlig  paa  Grund  af  nuværende  Etats- 
raad  Magnus*  store  Gæstfrihed  og  det  uopslidelige 
Humør,  hvormed  han  optraadte  som  Vært. 

En  anden  nulevende  Kollega,  Overlæge  Professor 
Nicolaj  Holm,  bør  ogsaa  mindes  fra  disse  første  Aar 
i  Halvfjerserne.  I  det  Par  Aar  han  som  praktiserende 
Læge  i  N.  Sundby  var  Medlem  af  Foreningen,  var  han 
en  skattet  Poet,  som  under  Navnet  „Jensen"  forsynede 
Visebogen  med  talrige  vittige  Produkter;  ifølge  en  i  Ar- 
kivet opbevaret  Dødsattest  afgik  desværre  Digteren  Jensen 
ved  en  alt  for  tidlig  Død,  foranlediget  ved  en  Emboli  i 
den  poetiske  Aare. 
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Ved  Nyt^arstid  1872  bestod  Foreningen  af  22  Med- 
lemmer. Af  disse  var  9  bosiddende  i  Aalborg,  Resten 
var  udenbys,  af  hvilke  de  fjærnest  boende  fandtes  i 
Hjørring  (1)  og  i  Hobro  (2).  Samme  Aar  fik  imidlertid 
Foreningen  en  yderligere  Tilgang,  idet  der  i  August 
Maaned  blev  afholdt  et  stort  Møde  i  Hjørring,  hvor 
Pagten  mellem  de  to  Byers  Læger  blev  sluttet  ved  et 
stort  Gilde,  under  hvilket  samtlige  Hjørring-Læger  ind- 
meldte sig  i  Foreningen.  Der  kom  imidlertid  ikke  saa 
meget  ud  af  denne  med  de  dyreste  Løfter  indledede  For- 
bindelse mellem  de  to  Byers  Læger.  Afstanden  var  for 
lang  til  at  Hjørringenserne  jævnlig  kunne  komme  til 
Foreningens  Møder,  og  at  Medlemmer,  der  sjældent  eller 
aldrig  møder  i  Foreningen,  hurtig  taber  Interessen  for 
den,  er  noget  alle  véd.  I  1875,  det  sidste  Aar  Heiberg 
fungerede  som  Formand,  foreslog  han  derfor,  at  For- 
eningen skulde  indskrænkes  til  kun  at  omfatte  Aalborg 
Amt  og  at  opfordre  Hjørringenserne  til  selv  at  danne  en 
Forening.  Forslaget  blev  imidlertid  forkastet,  og  Foreningen 
vedblev  i  de  følgende  Aar  at  omfatte  begge  Amter, 
nominelt  indtil  Udgangen  af  1892,  reelt  kun  til  1890,  da 
Hjørring  Amts  Læger  efter  et  forberedende  Møde  i  Frede- 
rikshavn, paa  et  Møde  i  Hjørring  i  Maj  1890  dannede 
„Hjørring  Amts  Lægeforening",  der  ved  sin  Stiftelse 
havde  16  Medlemmer.  I  det  første  Par  Aar  havde  denne 
dog  mere  Karakteren  af  en  Privatforening,  idet  For- 
bindelsen med  Aalborg-Foreningen  ikke  officielt  var  hævet; 
efter  at  Hjørringenserne  i  Decbr.  1892  havde  vedtaget 
at  danne  en  selvstændig  Kredsforening,  skete  Udmeldelsen 
af  Aalborg-Foreningen  og  den  nye  Hjørring-Forening 
modtog  i  1893  Anerkendelsen  som  Led  af  den  alminde- 
lige danske  Lægeforening. 

I  Aaret  1876  var  nuværende  Professor  L.  Lorentzen 
bleven  valgt  til  Foreningens  Formand,  en  Plads  som  han 
beklædte  i  9  Aar,  stadig  med  samme  Viceformand  (afd. 
Stadslæge  Boisen)  og  Sekretær  (afd.  Læge  Liitken) 
ved  sin  Side  i  Bestjrrelsen. 

I  Begyndelsen  af  Lorentzens    Formandstid    bragtes 
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for  første  Gang  det  Spørgsmaal  paa  Bane,  som  senere 
har  givet  Anledning  til  de  talrigste  Diskussioner  indenfor 
Foreningen:  Sygekassespørgsmaalet.  Det  skete  paa 
et  Fællesmøde  i  Aalborg  af  Aarhus-,  Randers-  og  Aalborg 
Lægeforeninger,  afholdt  d.  13.  December  1877.  Mødet 
lededes  af  Stiftsfysikus  Dahl,  der  samme  Aar  havde 
afløst  Paulsen.  Tilstede  var  blandt  andre:  nuværende 
Konferensraad  Biinger  (Aarhus)  og  den  senere  Syge- 
kasseinspektør, Dr.  Sørensen,  der  dengang  var  prakt. 
Læge  i  Hobro.  Paa  Mødet  fastsloges  det  Princip,  der  har 
været  til  uberegnelig  Nytte  for  Sygekassesagens  senere 
Udvikling,  ikke  at  slutte  fast  Akkord  med  nogen 
Landsygekasse.  Med  Hensyn  til  Takster  for  Bysyge- 
kasser  sattes  disse  meget  lavt,  nemlig  kun  til  2  Kr. 
aarlig  for  enkelt  Medlem,  4  Kr.  for  Mand  og  Hustru  og 
7  Kr.  for  Familie  med  Børn. 

Den  14.  December  1879  fejrede  Foreningen  sin  25- 
aarige  Stiftelsesdag  med  en  Fest,  hvor  samtlige  Byens 
Læger  og  mange  af  Omegnens  var  tilstede. 

Lorentzen *s  ni-aarige  Formandsperiode  er  karakteri- 
seret ved  et  stærkt  interesseret,  videnskabeligt  Liv  i  For- 
eningen. Smittede  af  Formanden,  der  selv  var  en  over- 
maade  flittig  Foredragsholder,  kappedes  Medlemmerne  om 
at  fremkomme  med  kasuistiske  Meddelelser  og  større 
Foredrag  i  Mængde,  samtidig  med  at  de  selskabelige 
Interesser  dyrkedes.  Efter  Udtalelser  af  daværende  Med- 
lemmer betegner  Tiden  i  Slutningen  af  Halvfjerserne  og 
Begyndelsen  af  Firserne  en  Blomstringsperiode  for  For- 
eningen, som  dengang  omfattedes  af  Medlemmerne  med 
den  største  Interesse.  I  det  hele  maa  denne  Periode  siges 
at  danne  Afslutningen  paa  „den  gamle  Tid*  i  Foreningen, 
for  hvilken  der  i  det  sidste  Aar  af  Lorentzen 's  Funk- 
tionstid  sattes  et  endeligt  og  ubarmhjærtigt  Punktum.  I 
1884  blev  det  nemlig  vedtaget  at  foretage  den  gennem- 
gribende Forandring  at  flytte  Møderne  fra  Hjemmene  til 
et  oflFentligt  Sted.  Grundene  til  denne  Forandring,  der 
dengang  gjorde  mange  af  de  ældre  Medlemmer  ondt,  laa 
ligefor.    Først   og    fremmest    var    Foreningen  i   Aarenes 
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Løb  vokset  saa  stærkt  i  Medlemstal,  at  adskillige  Med- 
lemmer var  ude  af  Stand  til  at  huse  et  talrigt  besøgt 
Møde,  og  dels  havde  en  Del  af  Foreningens  udenbys 
Medlemmer  klaget  over,  at  de  altid  skulde  modtage  Gæst- 
frihed uden  at  kunne  faa  Lejlighed  til  at  øve  Gengæld. 
Ved  samme  Lejlighed  vedtoges  at  indskrænke  Mødernes 
Antal  fra  6  til  4  om  Aaret^  hvortil  saavidt  mulig  skulde 
komme  en  Friluftssammenkomst  en  Gang  om  Sommeren. 

I  Begyndelsen  af  1885  trak  hele  den  gamle  Be- 
styrelse sig  tilbage,  og  den  nye  Tid  indlededes  under 
Stiftsfysikus  Møller*s  Ægide,  der  derpaa  i  samfulde  fem- 
ten Aar  staar  som  Foreningens  Leder.  1  Møller  fik  For- 
eningen en  Formand,  der  med  sikker  Takt  forstod  at 
føre  den  gennem  de  af  og  til  ganske  besværlige  Tider, 
der  forestod.  Den  stærke  Tilgang  af  Læger,  dels  i  Byen 
og  ikke  mindre  paa  Landet,  som  karakteriserer  de  Aar, 
i  hvilken  Møller  styrede  Foreningen  gjorde  Konkur- 
rencen mellem  Foreningens  Medlemmer  langt  haardere 
end  i  tidligere  Tid,  hvad  der  ret  nemt  kunde  fremkalde 
Rivninger,  som  trængte  til  hurtig  og  grundig  Bilæggelse. 
I  saadanne  Sager  var  Fysikus  Møller  Manden  paa  den 
rette  Plads,  thi  han  forstod  at  tage  med  fast  og  sikker 
Haand  paa  den  Slags  Tilfælde.  Ganske  naturlig  maatte 
Standsinteresserne  i  disse  Aar  spille  den  største  Rolle  i 
Foreningens  Diskussioner,  men  Møller  forsømte  heller 
ikke  Foreningens  videnskabelige  Opgave;  han  var  selv, 
ligesom  sin  Forgænger,  en  flittig  Foredragsholder  og 
ogsaa  adskillige  andre  Medlemmer  af  Foreningen,  hvis 
Tal  i  1892  allerede  udgjorde  42,  gav  Møde  med  Fore- 
drag og  kasuistiske  Meddelelser. 

A f  Standsinteresser  blev  Inkassationssagen  optaget 
paany  i  1886.  Trods  de  vedtagne  Bestemmelser  lykkedes 
det  lige  saa  lidt  denne  Gang  som  forrige  eller  som  ved 
en  senere  Lejlighed  (1901)  at  bringe  denne  Sag  til  en 
tilfredsstillende  Løsning.  Det  vigtige  Spørgsmaal  om  Ind- 
drivelse af  usikre  Fordringer  venter  endnu  paa  sin  Løs- 
ning, som  synes  at  høre  den  fjerne  Fremtid  til. 

Langt    mere    Held    har   Foreningen    haft    i    Syge- 
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kassesagen,  der  efter  mange  og  lange  Diskussioner  og 
Forhandlinger  maa  siges  at  være  bragt  til  en  overordent- 
lig heldig  Afslutning.  I  1892  forhøjedes  Taksterne  for 
Bysygekasser  og  der  nedsattes  et  staaende  Sygekasse- 
udvalg, bestaaende  af  3  By-  og  2  Landlæger.  I  dette 
Udvalg,  som  har  haft  et  stort  og  brydsomt  Arbejde, 
gennemgaar  alle  større  Sager,  Sygekasserne  vedrørende, 
en  Behandling,  inden  de  forelægges  for  Foreningen, 
medens  de  mindre  vigtige  Sager  finder  deres  endelige 
Afgørelse  i  Udvalget. 

Et  andet  staaende  Udvalg,  er  Voldgiftsudvalget, 
oprettet  1894,  bestaaende  af  Foreningens  Formand  og  to 
valgte  Medlemmer,  en  fra  By  og  en  fra  Land. 

Under  Fysikus  Mølleres  Funktionstid  fik  Foreningen 
sit  hidtil  eneste  Æresmedlem,  Foreningens  gamle  For- 
mand, Heiberg,  hvem  denne  Æresbevisning  vistes  ved 
hans  Bortrejse  fra  Byen  i  1889. 

Paa  Foreningens  40-aarige  Stiftelsesdag  1894,  be- 
stemtes, at  der  kun  skulde  holdes  to  ordinære  Møder  om 
Aaret. 

Efter  15  Aars  Tjeneste  i  Foreningen  nedlagde  Fysi- 
kus Møller  sit  Mandat  i  Aaret  1899,  og  den  nye  For- 
mand, Stadslæge  Esc  hen  bragte  ham  en  varm  Tak  for 
hans  store  og  opofrende  Arbejde  for  Foreningen.  Under 
Esc  hen 's  Formandsskab  fortsattes  og  tilendebragtes  Ar- 
bejdet paa  Sygekassesagen,  samtidig  med  at  Tuber- 
kulosesp  ørgsmaalet  paa  Formandens  Initiativ  rejstes 
med  Kraft.  I  Marts  Maaned  1901  nedsatte  Foreningen  et 
Udvalg,  der  skulde  gøre  de  forberedende  Arbejder  til  at 
søge  et  Tuberkulosesanatorium  rejst  her  i  Amtet.  Det  var 
fra  Begyndelsen  Meningen  at  arbejde  uafhængig  af 
„Nationalforeningen*,  men  paa  et  Møde,  der  blev  afholdt 
i  Sommeren  samme  Aar,  ved  hvilket  Dr.  Carl  Lorent- 
zen var  til  Stede,  enedes  man  om  at  lade  den  lokale 
Bevægelse  gaa  op  i  „Nationalforeningen*.  At  det  for  en 
stor  Del  dog  skyldes  Dr.  Eschen's  Arbejde  i  Tuber- 
kulosesagen^  at  vi  til  næste  Aar  faar  et  stort  Sanatorium 
her  i  Amtet  —  ved  Skørping  — ,  er  vist  uomtvisteligt. 
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Under  alle  de  mange  Drøftelser  af  Standsinteresser  i 
Slutningen  af  forrige  og  Begyndelsen  af  dette  Aarhun- 
drede,  var  den  selskabelige  Side  af  Foreningens  Virk- 
somhed, der  i  tidligere  Tid  spillede  en  saa  fremtraedende 
Rolle,  ganske  naturlig  traadt  i  Baggrunden.  Da  mange 
Medlemmer  imidlertid  savnede  dette,  blev  det  vedtaget 
fra  Januar  1900  at  indføre  selskabelige  Sammenkomster, 
uden  for  de  ordinære  Møder,  i  Hjemmene,  dog  kun  for 
Aalborg-  og  N.  Sundby-Lægernes  Vedkommende.  Siden 
den  Tid  har  saadanne  kollegiale  Sammenkomster  været 
afholdte  2  Gange  aarligt  efter  Tur  hos  Medlemmerne, 
hvad  der  uden  Tvivl  har  bidraget  til  at  fremme  det 
kollegiale  Samliv. 

Da  Dr.  Esc  hen  i  Foraaret  d.  A.  nedlagde  sit 
Mandat,  vedtoges  det  efter  hans  Forslag,  at  der  frem- 
tidig skal  være  tvungent  Formandsskifte  hver  andet 
Aar.  Ved  samme  Møde  valgtes  Foreningens  nuværende 
Formand,  Overlæge  Schæffer. 

Nu  har  „Lægeforeningen  for  Aalborg  Amt"  levet 
sine  første  50  Aar.  Med  sine  54  Medlemmer  staar  den 
i  dette  øjeblik  saa  livskraftig  som  nogensinde,  rede  til 
Kamp  for  Standens  Interesser,  aldrig  tabende  af  Syne 
det,  der  til  enhver  Tid  maa  være  enhver  Lægeforenings 
Hovedopgave:  et  sundt  og  virkelig  kollegialt  Forhold 
mellem  Medlemmerne. 


OM  LÆGERNES  OPDRAGELSE  TIL  DIÆTETISK 

TERAPI. 

(Bfter  Foredrag  i  Selskabet  for  fysisk  og  diætet.  Terapi  22.  April). 

Ved  Prof.,  Dr.  med.  Chr.  JtiROBNSKN. 
(Fortsat). 

I  Enkelthederne  kan  jeg  her  ikke  faa  Lejlighed  til 
at  begrunde  denne  min  Opfattelse.  Jeg  tror  imidlertid 
ogsaa,    at   de   fleste    med   klinisk  Undervisning  i  intern 
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Aledicin  beskæftigede  Lærere  i  det  varøentlige  ville  være 
enige  med  mig  heri.  Jeg  kan  i  den  Henseende  positivt 
holde  mig  til  Yttringer  fra  to  fremragende  Berliner-Klinikere 
lige  over  for  mig,  af  hvilke  den  ene  lød  saa:  at  man 
under  Hospitalsdiætforholdene  havde  stor  Vanskelighed 
ved  at  stille  noget  rigtigt  op  med  diætetisk  Terapi;  den 
anden  ligefrem :  at  under  Hospitalernes  Diætforhold  virkelig 
Diætterapi  var  uigennemførlig;  men  kun  paa  privat  Klinik. 

Det  maa  efter  min  Opfattelse  med  fuld  Ret  kunne 
siges,  at  Tiden  nu  er  inde  til  at  tage  en  Reform  af 
Hospitalsdiætforholdene  op  til  alvorlig  Drøftelse.  For 
vort  Vedkommende  kunde  der  synes  at  være  særlig  An- 
ledning til  snarest  at  komme  ind  paa  en  saadan  Drøftelse, 
forat  Reformen  kunde  naaes  at  være  endelig  planlagt 
samtidig  med  at  vor  kliniske  Undervisning,  —  om,  for- 
haabentlig,  kun  nogle  faa  Aar  —  ved  Overførelsen  til 
det  nye  Rigshospital  føres  ind  under  de  i  øvrig  for- 
bedrede ydre  Forhold,  til  hvilke  der  saa  længe  har  været 
den  største  Trang. 

Fra  først  af  er  jo  Hospitalsdiætforholdene  bleven 
ordnede  med  Hensyntagen  til  vedkommende  Lokalitets 
sunde  Kost,  og  paa  Grundlag  af  visse  økonomiske  og 
administrative  Hensyn  —  medens  Hensynet  til  de  tera- 
peutiske Krav  har  været  det  allermindst  medvirkende,  — 
ganske  simpelthen  fordi  Ernæringslæren,  hverken  i  fysio- 
logisk eller  patologisk,  resp.  terapeutisk  Retning,  var  til- 
strækkelig udviklet  til  at  faa  nogen  væsentligere  Med- 
bestemmelsesret. 

Paa  de  neste  Steder  tør  Organisationen  af  Hospitals- 
forplejningen  endnu  siges  at  være  altfor  meget  ensidig 
beroende  paa  de  økonomiske  og  administrative  Hensyn 
—  trods  de  senere  Tiders  store  Fremskridt  i  Retning  af 
Læren  om  sundes  og  syges  Ernæring  —  hvorfor  den 
maa  være  utidssvarende,  trængende  til  Reform. 

Arbejde  paa,  Forslag  til,  positive  Forsøg  paa  at  re- 
formere har  ikke  manglet,  men  det  har  rigtignok  i  det 
væsentlige  kun  været  i  Retning  af  kvantitative  Momenter 
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at    man   har   kritiseret  og  reformeret,   overmaade  lidt  i 
Retning  af  særlige  kvalitative  Momenter. 

Saaledes  som  Hospitalernes  Diætordning  findes  at 
være  paa  de  forskellige  Steder  frembyder  der  sig  en 
overraskende  stor  Forskelligartethed,  som  naturligvis  til 
en  vis  Grad  er  en  nødvendig  og  berettiget  Følge  aller- 
først af  de  lokalt  højst  forskelligartede  Ernæringsforhold  for 
Sunde.  Ud  af  al  denne  Forskelligartethed  maa  jeg  her 
indskrænke  mig  til  at  fremdrage  først  nogle  Extremer, 
saa  visse  Mellemformer  —  for  i  Forbindelse  dermed  at 
give  nogle  Antydninger  angaaende  Reformvejen. 

For  Extremet  til  den  ene  Side  kan  Berliner- 
Charité'ens  Kostregulativ  anføres  som  Exempel, 
saaledes  som  man  vil  kunne  lære  det  at  kende  fra  en  lille 
Artikel  af  Schaper  i  „Zeitschr.  f.  diåtet.  u.  physikal. 
Therapi"  —  April  1902.  Det  er  betegnet  gennem  en 
yderligst  ringe  Afveksling  baade  med  Hensyn  til  den 
faste  Ramme  og  med  Hensyn  til  de  mulige  Extraordina- 
tioner. 

For  det  helt  modsatte  Extrem,  den  helt  fri  Diæt- 
ordination, kan  intet  faktisk  bestaaende  stedligt  Diæt- 
regulativ  anføres  som  Eksempel.  Den  tilhører  Ideernes 
Verden,  og  er  i  sin  Tid  bleven  bragt  i  Forslag  af 
Orlowski.  Ifølge  Munk-Ewald:  „Ernåhrung  des  ge- 
sunden  u.  kranken  Menschen"  (p.  572)*)  har  Orlowski 
„die  festen  Normen  voUig  zu  beseitigen  vorgeschlagen. 
Er  wiinscht  die  Einfiihrung  einer  Krankenkost  gewisser- 
massen  å  la  carte,  d.  h.  eine  Kost,  die  flir  jeden  Fall 
vom  Arzte  nach  bestimmten  Principien  und  auf  Grund- 
lage analytischer  Tabellen  zusammengestellt  ist"  osv. 

Teoretisk  set  maatte  vel  en  saadan  Diætordination 
helt  frit  å  la  carte  anses  for  at  repræsentere  det  ideale  i 
Retning  af  den  terapeutisk  gennemførte  Individualisering. 
Ewald  udtaler,    at  Individualiseringen    paa    den  Maade 


^)  Og  ibidem  i  Anm.:  Orlowski,  Tafel,  eingesandt  zur  Berliner- 
Hygiene-Ausstellung  1883  —  und  Nencki,  Gazeta  lekarska 
1884.  Nr.  JO. 
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vilde  falde  ret  vanskelig,  hvilket  kan  være  rigtig  nok 
naar  der  menes:  i  Retning  af  det  administrative.  At 
gennemføre  den  ubundne  Diætordination  lige  over  for 
den  hele  store  Samling  af  Individer,  som  et  Hospital  jo 
i  Reglen  repræsenterer,  vil  af  Hensyn  til  det  administrative 
vel  snarere  være  at  betegne  som  ganske  umuligt  —  og 
man  kan  jo  ogsaa  tilføje:  ganske  unødvendigt;  simpelthen 
fordi  jo  en  meget  stor,  maaske  overvejende  Del  af  en 
saadan  Belægning  slet  ikke,  eller  kun  i  ganske  under- 
ordnet Grad,  kræver  særlige  diætterapeutiske  Hensyn 
(rent  kirurgiske  Tilfælde,  Hud-  og  Kønssygdomme). 

Som  en  Diætordning,  der  staar  Charité^ens  temmelig 
nær,  uden  dog  at  naa  den  i  Retning  af  Ensformighed, 
kan  nævnes  den  for  vort  Frederiks  Hospital  gældende, 
med  sin  stramme  7  Dages  Turnus.  Naar  der  ses  hen 
til,  at  den,  uden  nogen  væsentlig  Forandring,  har  faaet  Lov 
til  at  bestaa  siden  1886,  er  det  vel  tilstrækkelig  givet, 
at  den  er  ganske  forældet. 

(Sluttes). 


KORRESPONDANCE. 

SepticrTanken. 
I. 
Hvad  jeg  udtalte  paa  Aarhusmødet  ligger  klart  belyst  i 
de  foreliggende  Referater  fra  Mødet  og  i  mit  første  Svar  paa 
Prof.  Nielsens  Overfald  og  berøres  ikke  af  hans  sidste  Ind- 
læg, der  kun  bevæger  sig  i  Paastande,  endog  delvis  ufor- 
staaelige,  men  som  savner  al  saglig  Argumentation,  ja  endog 
logisk  Sammenhæng.  At  han  selv  lige  har  maattet  erklære 
sig  ude  af  Stand  til  at  bedømme  en  kemisk  Analyse,  gør  kun 
hans  Tale  om  Misbrug  yderligere  meningsløs.  Hvad  Prof.  N. 
sigter  til  i  sit  Indlæg,  vedrørende  1893 — 96,  kan  kun  være 
et  Foster  af  hans  egen  Indbildning.  Tonen  i  det  paagældende 
Indlæg  er  iøvrig  en  saadan,  at  man  kun  maa  beklage  det  for 

Prof.  Nielsen*s  egen  Skyld. 

N.  P.  Schierbeck. 

Diskussionen  mellem  Professor  H.  A.  Nielsen  og  Dr. 
med.  N.  P.  Schierbeck  er  hermed  sluttet  i  Ugeskrift  for 
Læger.  Red. 
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n. 

Kære  Professor  Nielsen! 
Tilfældig  er  de  sidste  Hefter  af  Ugeskrift  for  Læger 
komne  mig  i  Hænde,  og  jeg  ser  der  *  til  min  største  For- 
bavselse den  Anvendelse,  De  gør  af  mine  Udtalelser  paa 
Aarhusmødet.  Jeg  udtalte  „at  det  var  en  Trivialitet  at  sige 
at  der  var  Latrin  i  en  Tank,  der  fungerede,  da  dette  er  en 
Selvfølge **,  som  heller  ingen  paa  Mødet  bestred;  derimod 
sagde  jeg  intet  om  „at  Tankens  Indhold  var  Latrin",  hvad 
der  jo  betyder  noget  ganske  andet. 

Hellerup,  December  04. 

Georg  R.  Øllgaard, 
cand.  polyt.  IngeniOT. 


III. 

I  U.  f.  L.  Nr.  48  har  Prof.  Nielsen  givet  en  Frem- 
stilling af  den  biologiske  Rensningsmetode  for  Kloakvand  og 
forklaret  Virkningen  af  Septic  Tanken  og  det  biologiske  Filter. 
Prof.  gør  derunder  rigtig  opmærksom  paa  den  Ulempe,  at 
Tanken  efterhaanden  fyldes  med  Slam,  som  maa  bortfjernes, 
men  meddeler  (nederst  Pag.  1143)  at  dette  kan  ske  ved  at 
sende  den  ud  paa  Filtrene  opspædt  med  Vand.  For  den  der 
ved,  hvorledes  et  Filter  er  indrettet,  og  hvorledes  man  ved 
Driften  af  det  gør  alt  muligt  for  at  holde  Slampartikleme 
borte  fra  dets  Porer,  er  Prof.s  Paastand  aldeles  meningsløs. 
Man  kunde  med  ganske  samme  Udbytte  skaffe  en  Mand  af 
med  en  Feber  ved  at  skære  Hovedet  af  ham.  Ligesom  Manden, 
dør  nemlig  Filtret  ufejlbarlig  under  Operationen.  Naar  Prof. 
tiltrods  for  gentagende  at  være  gjort  opmærksom  paa,  at  det 
er  forkert,  Gang  paa  Gang  gentager  denne  sin  Anvisning  til 
Løsning  af  det  besværlige  Slamspørgsmaal,  maa  man  jo  gaa 
ud  fra,  at  han  selv  tror  paa  det.  Dette  viser  desværre  — 
hvad  forøvrig  ogsaa  skinner  igennem  paa  andre  Punkter  — 
at  Prof.  i  Virkeligheden  er  komplet  uforstaaende  m.  H.  t. 
Sagens  mere  praktiske  Sider.  Professor  Dun  bar  i  Hamborg 
har  en  Gang  som  et  rent  Forsøg  i  ganske  lille  Maalestok 
ledet  Tankslam  ud  paa  et  Filter,  men  ellers  er  Metoden  ikke 
praktiseret  nogetsteds  i  hele  Verden. 

A.  Bjerre, 
Ingenier. 
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Kandidatspørgsmaalet. 

I. 

I  Anledning  af  den  foreslaaede  Omordning  af  Hospitals- 
tjenesten,  hvorefter  Assistenter  og  Volontærkandidater  skal 
træde  i  Stedet  for  Kandidater  med  Turnus,  maa  det  være 
mig  tilladt  at  fremkomme  med  følgende. 

Det  er  jo  almindelig  anerkendt  og  synes  fra  alle  Sider 
at  beklages,  at  de  Kandidataargange,  der  ved  den  nye  Ord- 
nings Ikrafttræden  endnu  ikke  har  opnaaet  Turnus,  faar  en 
alt  andet  end  misundelsesværdig  Stilling.  Det  siger  sig  selv, 
at  den,  der  i  nogle  Aar  har  været  økonomisk  selvstændig,  vil 
have  langt  større  Vanskelighed  ved  at  gøre  ugageret  Kandi- 
dattjeneste end  den,  der  kommer  direkte  fra  Eksamensbordet, 
for  hvem  det  kun  vil  betyde  en  veianvendt  Forlængelse  af 
Studietiden  med  et  Aar. 

Hvad  enten  vi  Kandidater  af  Mellemaargangen  paatager 
os  Volontærkandidattjeneste  eller  ikke,  vil  vi  uundgaaelig 
blive  sat  tilbage  i  Kvalifikationer,  baade  i  Forhold  til  de 
efterfølgende,  og  særlig  i  Forhold  til  de  foregaaende  Aar- 
gange.  Selv  om  man  vel  næppe  vil  spare  paa  „Diplomer^ 
for  ækvivalent  Hospitalstjeneste,  kan  det  ikke  oprette  Misfor- 
holdet, baade  fordi  det  er  Uddannelsen  og  ikke  et  Diplom, 
vi  ønsker,  og  fordi  den,  der  har  ventet  4 — 5  Aar  paa  sin 
Turnus,  ikke  er  tjent  med  at  maatte  nøjes  med  et  Diplom 
for  Volontærkandidattjeneste.  Lige  saa  lidt  som  at  lade  denne 
Tjeneste  gaa  fra  os,  kan  vi  paatage  os  den,  da  den  selv- 
følgelig maa  anlægges  efter  de  Kundskaber,  man  møder  med 
lige  fra  Eksamensbordet  og  ikke  efter  den  fleraarige  Kandidats 
Tarv,  og  desuden  vil  denne  —  som  det  sikkert  vil  vise  sig 
—  ret  underordnede  Stilling  være  alt  andet  end  behagelig 
for  en  gammel  Kandidat. 

Derimod  forekommer  det  mig,  at  Muligheden  for  en 
Løsning  af  Spørgsmaalet  maa  søges  et  andet  Sted.  Hvad  vilde 
være  naturligere,  end  at  Adgangen  til  Posterne  som  yngre 
Assistent  i  de  første  Aar  tilsikredes  Mellemaargangene,  først 
dem,  der  stod  for  Tur  til  at  opnaa  en  Turnus  og  altsaa  som 
4 — 5  Aars  Kandidater  turde  være  fuldt  kvalificerede  til  disse 
Poster,  der  vel  nærmest  maa  jævnføres  med  de  nuværende 
Kandidatpladser,  og  efter  dem  de  følgende  Aargange.  Da  dette 
vilde  stille  et  større  Krav  til  Antallet  af  Assistentpladser,  kunde 
man  i  Overgangstiden  forøge  dette  ved  at  formindske  Funk- 
tionstiden,    og    foreløbig    at   nedsætte   Gagerne   noget,    saa  at 

U.  f.  L.  1904.  102 
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der  saa  længe  kunde  blive  Raad  til  at  ansætte  et  større  An- 
tal, f.  Eks.  endnu  en  paa  hver  af  de  kirurgiske  Afdelinger. 
Udelukket  var  det  vel  heller  ikke,  at  Stat  og  Kommune  i 
Sagens  Interesse  vilde  bringe  et  ringe  Offer  i  de  faa  Aar, 
det  kunde  komme  til  at  dreje  sig  om,  og  at  de  forskellige 
Afdelinger  havde  Brug  for  en  Assistent  til,  det  viser  Prof. 
Tscherning's  oprindelige  Forslag. 

For  de  følgende  Eksamenshold  vilde  dette  Arrangement 
medføre  den  store  Fordel,  at  de  unge  Kandidater  straks 
kunde  faa  deres  Hospitalstjeneste,  medens  det  i  modsat  Fald 
om  mulig  vilde  gaa  endnu  mere  ud  over  dem  end  over  os, 
da  de  vilde  komme  til  at  vente  maaske  en  ret  betydelig  Tid, 
fordi  det  tilsigtede  Forhold,  at  Kandidattjenesten  fulgte  lige 
efter  Eksamen,  ikke  straks  kunde  indtræde.  For  Hospitalerne 
vilde  det  sikkert  ikke  være  uden  Betydning,  at  ordnede  For- 
hold indtraadte  med  det  samme,  naar  man  ved  at  henvise 
Mellemaargangene  til  de  dem  tilsikrede  Assistentpladser,  kunde 
komme  uden  om  det  ellers  uundgaaelig  abnormt  store  Antal 
Volontærkandidater  i  de  første  Aaringer. 

Nogen  Uretfærdighed  mod  de  ældre  Kandidater,  der 
ellers  vilde  komme  i  Betragtning  ved  Besættelsen  af  Assistent- 
pladserne begaar  man  ikke,  de  har  jo  nu  som  tidligere  Ad- 
gangen til  Reservelægestillingerne,  og  hvis  man  tillige  vilde 
tage  de  yngste  Assistenter  blandt  dem,  vilde  de  høste  en 
Fordel  paa  Mellemaargangenes  Bekostning,  som  vilde  berøve 
mangen  en  ung  Kandidat  enhver  Udviklingsmulighed. 

Jeg  ser  ikke  rettere,  end  at  dette  Forslag  paa  Punkter 
vil  lette  Gennemførelsen  af  den  nye  Ordning  væsentlig,  og 
selv  om  Hospitalerne  i  2 — 3  Aar  maaske  kunde  faa  ældre 
Læger  til  disse  Assistentpladser,  forekommer  det  mig  ikke,  at 
dette  rent  foreløbige  Forhold  bør  stille  sig  i  Vejen  for  den 
Retfærdighedshandling,  det  vil  være  at  tage  Hensyn  til  vort 
som  det  fra  alle  Sider  indrømmes  berettigede  Krav,  især  fordi 
der  ikke  vil  hengaa  mange  Aar,  før  det  dog  bliver  Folk  om- 
trent med  vore  Kvalifikationer,  som  maa  ansættes  som  yngste 
Assistenter. 

Jeg  tvivler  ikke  om,  at  Fakultetet  og  den  nye  Ordnings 
Forslagsstillere  og  Talsmænd  allerede  har  set,  hvorledes  vi  er 
stillede,  ,og  med  Velvilje  vil  høre  paa  vore  Ønsker  og  tage 
alle  mulige  Hensyn  til  vore  Interesser,  og  at  de  —  ikke 
mindst  fordi  vi  er  saa  mange  —  vil  gøre,  hvad  der  staar  i 
deres  Magt,  for  at  det  Slag,  der  ved  en  ny  Ordnings  Gen- 
nemførelse   altid    vil    komme  til  at  ramme  enkelte,   saa  vidt 
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gørlig  kan  blive  afbødet  eller  i  alt  Fald  bliver  saa  lidet  føle* 
ligt  som  mulig. 

H.  Rønne. 


II. 

Paa  et  af  de  unge  Læger  og  Medicinere  foranstaltet 
Møde  d.  ^Iii  var  Hr.  Professor  Bock  saa  elskværdig  at 
fremlægge  til  offentlig  Diskussion  Fakultetets  og  andre  Læge- 
autoriteters Tanker  og  Planer  om  en  Ændring  af  den  nu  for 
næsten  alle  lige  utaalelige  Form,  som  Kandidatinstitutionen 
for  Tiden  har.  Saavel  det  overordentlig  store  Besøg  som  det 
stærke  Bifald,  hvormed  de  unge  lønnede  Professorens  med 
stor  Spænding  ventede  Foredrag  og  endelig  den  Enstemmig- 
hed, med  hvilken  en  Tilslutningsresolution  vedtoges,  maa  have 
vist  Prof.,  at  de  unge  var  ham  taknemmelige,  baade  fordi 
Sagen  nu  endelig  kom  offentlig  frem  og  for  selve  Planens 
Princip.  Ved  den  følgende  Diskussion  kom  der  intet  særlig 
nyt  frem;  men  der  er  et  Par  Punkter,  som  dels  slet  ikke, 
dels  kun  ufuldstændigt  og  vagt  berørtes,  og  som  det  nu,  da 
Bagen  foreligger  ofifentlig,  vil  være  betimelig  at  rejse  en  Dis- 
cussion  om,  da  en  saadan  alligevel  før  eller  senere 
naa  komme  frem. 

Jeg  tænker  navnlig  paa  følgende  3  Punkter:  1)  Spørgs- 
naalet  om  Afviklingen  af  de  ventende  Kandidater.  2)  Spørgs- 
naalet  om  Gagerne  til  Assistenterne  og  3)  Sporgsmaalet  om, 
laar  Sagen  paatænkes  begyndt.  Om  de  2  første  skal  jeg 
kke  nærmere  udtale  mig.  Kun  saa  meget  angaaende 
Afviklingen,  at  her  maa  der  vist  mere  præcise  An- 
pvelser  cf  denne  meget  vanskelige  Sags  Løsning,  end  de 
ette  og  lia  Antydninger,  Prof.  Bock  fremsatte.  Det  er  til- 
sidst  et  Spørgsmaal,  som  kun  kan  løses  rent  matematisk  med 
Tal  —  og  som  maa  løses  saadan;  men  herom  vil  for- 
naabentlig  andre  udtale  sig  nærmere. 

Om  Assistentgagerne  saavel  de  nuværende  Reserve- 
lægers (I.  Ass)  som  de  nye  2.  Reservelægers  (2.  Ass.)  maa 
der  nødvendigvis  diskuteres;  det  er  en  altfor  væsentlig  Sag, 
ligesom  Spørgsmaalet  om  deres  Stilling  i  det  hele,  om  deres 
Pladsers  Varighed,  deres  Bolig,  deres  Forhold  som  gift  eller 
ugift  osv.,  til  at  det  skulde  ordnes  uden  Diskussion.  Det 
drejer  sig  jo  nemlig  ikke  om  ganske  unge  med.  Kandidater^ 
men    om   Læger   med   speciel   Uddannelse,   som  efterhaanden 
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paa  Grund  af  Konkurrencen   vil   blive  ansatte   i  en  ikke  saa 
helt  ung  Alder. 

Men  ogsaa  denne  vigtige  Sag,  om  hvilken  forhaabentlig 
alle  Læger  —  baade  ældre  og  yngre  —  vil  staa  sammen, 
skal  jeg  overlade  til  andre. 

Derimod  om  det  3die  Spørgsmaal,  nemlig  naar  det  hele 
skal  begynde,  vil  jeg  gerne  udtale  mig  lidt  nærmere. 

Prof.  Bock  fastslog  med  al  ønskelig  Tydelighed  og 
Fasthed,  at  alle  Lægeautoriteter,  baade  i  Fakultetet  og  paa 
K.  H.  var  enige  om,  at  Assistenter  vilde  man  have  og 
Ass.  fik  man,  fordi  den  nuværende  Tingenes  Tilstand  maa 
anses  for  upassende  paa  store  videnskabelig  drevne  Hospitals- 
afdelinger i  et  stort  Kulturcentrum.  Og  heri  har  de  sikkert 
Ret.  Nu  vides  det  fra  anden  Side,  at  ogsaa  Administrations- 
myndighederne  —  i  hvert  Fald  paa  K.  H.  —  anser  Assis- 
tenterne for  en  rimelig  og  tidssvarende  Forøgelse  af  Hospi- 
talernes Arbejdskraft,  og  at  en  forøget  Udgift  i  den 
Anledning  ikke  vil  volde  nogen  Vanskelighed. 
(Sikkert  er  Synsmaaden  her  mest  Hensynet  til  det  stærkt  for- 
øgede Arbejde  paa  Grund  af  Belægningens  Vækst,  det  til- 
komne kliniske  Laboratoriearbejde  osv.)  —  men  alle,  baade 
Læger  og  Administration  er  altsaa  for  en  Gangs  Skyld 
enige ^).  Og  alligevel  lod  Hr.  Prof.  Tscherning  paa  Mødet 
formode,  at  det  paa  K.  H.  gerne  kunde  vare  i  2  Aar  endnu, 
inden  man  kunde  begynde  —  og  det  kun  af  Pladsmangel 
Prof.  T.s  Udtalelse  var  ikke  ganske  tydelig,  men  jeg  ved,  at 
de  aller  fleste  Tilhørere  opfattede  den  saaledes. 

Men  er  denne  Grund  —  Pladsmangel  —  da  virkelig  af 
nogen  Betydning?  Paa  Fr.  H.  kender  jeg  ikke  Forholdene 
og  kan  derfor  ikke  udtale  mig  om  dem;  men  paa  K.  H.  er 
Sagen  meget  simpel:  Dér  er  der  virkelig  ikke  Plads, 
saa  at  sige  ikke  et  anstændigt  Rum  at  byde  de  paatænkte 
2.  Reservelæger,  endsige  Lejligheder,  som  jo  var  det  natur- 
ligste, og  Plads  vil  næppe  kunne  skaffes  i  nogen- 
lunde nær  Fremtid. 

Der  er  imidlertid  en  meget  nærliggende  Ting,  som  kan 
gøres,  og  det  med  ganske  kort  Varsel,  om  det  skal  være 
allerede  til  Foraaret,  som  kun  vil  koste  nogle  faa  Tusinde 
Kroner,  og  som  løser  alle  Vanskeligheder  med  Hensyn  til 
Plads.     Og  det  er,  at  Kommunen  lejer  nogle  faa  Lejligheder 


^)  Prof.  Tscherning  og  Prof.  Haslund  har  som  Udvalgsdel- 
tagere  Part  i  Forslaget;  Prof.  Friedenreich  og  Prof.  Israel- 
Rosenthal  anbefalede  det  varmt. 
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enten  i  Gammeltoftsgade  eller  Bartholinsgade.  Naar  der  saa 
sættes  en  Laage  i  Plankeværket  og  lægges  en  Telefon  derover, 
saa  vil  de  nye  Assistenter  komme  til  at  bo  omtrent  lige  saa 
nær  ved  deres  Afdelinger  som  Kandd.  og  Reservelægen  f. 
Eks.  paa  6te  Afd.  nu  gør  det.  Derved  vil  man  kunne  be- 
vare de  nuværende  Kandidatværelser  for  de  nye  Kandidater, 
og  man  vil  kunne  begynde  med  Assistenterne  omtrent  straks, 
f.  Eks.  til  April,  og  med  Afviklingen  af  de  ventende  saa 
snart  Sagen  er  vedtaget. 

Jeg  nærer  ingen  Tvivl  om,  at  hvis  d*Hrr.  Overlæger 
virkelig  anser  den  nuværende  Tilstand  for  uholdbar  —  og 
det  siger  de  jo  at  de  gør  —  '  og  vil  sætte  blot  lidt  ind  paa 
at  faa  den  ændret  snarest,  saa  vil  de  meget  hurtig  kunne 
gennemføre  ovenstaaende,  og  Administrationen  vil  bøje  sig 
for  et  Krav,  som  fremsættes  med  den  fornødne  Bestemthed. 
Men  sker  dette  ikke,  saa  tilstaar  jeg,  at  jeg  hører  til  dem, 
der  mener,  at  de  2  Aars  Ventetid  ingenlunde  behøver  at  be- 
tegne Maksimum;  thi  hvorfor  skulde  dog  Administrationen 
frivillig  tilbyde,  hvad  Lægerne  vel  erklærer  for  aldeles  nød- 
vendigt, men  som  de  dog  finder  sig  i  skydes  ud  uden  nogen 
virkelig  tvingende  Aarsag. 

Jeg  fremkommer  med  ovenstaaende  Indlæg  væsentlig  for- 
anlediget af  forskellige  Forespørgsler,  som  jeg  fra  Provinsen  har 
faaet  fra  Kammerater,  der  vil  have  Tjeneste  paa  K.  H.,  og  som 
derfor  er  nødt  til  at  lægge  deres  Planer  med  Mulighed  for  en 
saadan  Tjeneste  for  Øje,  men  som  nu  hverken  ved  ud  eller 
ind,  fordi  de  ikke  ved,  naar  (om  faa  Maaneder  eller  flere 
Aar)  de  nye  Bestemmelser  træder  i  Kraft.  D'Hrr.,  der  har 
Ordningen  i  deres  Haand,  vilde  tjene  mangen  en  yngre  Kol- 
lega, om  de  ved  en  Meddelelse  i  Ugeskriftet  vilde  angive  et 
bestemt  Tidspunkt  for  Reformens  Indførelse  og  derved  gøre 
det  muligt  for  dem  at  træffe  de  nødvendige  Dispositioner  med 
Hensyn  til  Opsigelse  af  Pladser  o.  1. 

Blegdamshospitalet  ^/^^  ^^* 

R.  Kjer  Petersen. 


Polikliniker. 

„Foreningen  af  yngre  Læger*'  har  paa  Repræsentant- 
skabsmøder flere  Gange  drøftet  de  meget  uheldige  Forhold, 
som  allerede  i  mange  Aar  har  hersket  ved  vore  Polikliniker. 

Vi  skal  her  nævne  nogle  af  de  Punkter,  hvorom  der  var 
Enighed. 
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1)  Virkelig  fattige  ^bør  have  Lægehjælp  i  videst  mulige 
Omfang. 

2)  Poliklinikerne,  som  de  drives  nu,  er  til  Skade  for 
Lægestanden,  baade  økonomisk  og  socialt. 

3)  Der  findes  for  Tiden .  for  mange  Polikliniker  i  Hoved- 
staden. 

4)  Poliklinikerne  bør  være  knyttede  til  de  talrige  be- 
staaende  Hospitaler. 

5)  Stillingen  som  Læger  ved  Poliklinikerne  søges  hoved- 
sagelig for  Uddannelsens  eller  for  anden  Fordels  Skyld,  medens 
den  humane  Side  af  Sagen,  at  behandle  de  fattige  uden 
Vederlag,  skønnes  at  være  traadt  tilbage. 

Mod  dette  er  der  intet  at  indvende,  naar  Stillingeme 
besættes  efter  Kvalifikationer,  idet  Pladserne  opslaas  ledige, 
saa  at  alle  kvalificerede  kan  faa  Lejlighed  til  at  søge  dem 
og  Afgørelsen  træffes  af  dertil  kompetente. 

6)  Da  Ansættelse  ved  Poliklinikerne  har  den  Betydning 
for  Lægerne  som  oven  for  nævnt,  kan  det  ikke  anses  for 
passende  først  offentlig  at  indsamle  Midler  til  en  Poliklinik 
og  dernæst  at  ansætte  sig  selv  derved  som  Læge.  Publikum 
misforstaar  saadanne  Lægers  Optræden  her  og  tror,  at  de 
handler  af  humane  Grunde,  medens  det  i  Virkeligheden  hoved- 
sagelig er  af  personlige. 

7)  Poliklinikerne  bør  søge  at  løsne  Forholdet  til  Syge- 
kasserne og  disse  bringes  til,  som  de  alt  delvis  har  gjort  det, 
at  træde  i  Forbindelse  med  egne  Speciallæger.  Det  maa 
gøres  Sygekassemedlemmerne  indlysende,  at  de,  som  For- 
holdene nu  er,  modtager  Gaver,  naar  de  søger  Poliklinikerne, 
hvilket  er  stridende  mod  Medlemmernes  Værdighed  og  øvrige 
sociale  Stilling  og  det,  skønt  de  kan  undgaa  det  ved  en  ringe 
aarlig  Ydelse. 

Polikliniken  paa  Frederiksberg,  det  sidste  Skud  paa  den 
frodige  Poliklinikstamme,  er  endnu  i  sin  Vorden  og  dets  Sta- 
tuter  er,  som  Hr.  Dr.  med.  Godskesen,  der  er  Medlem  af 
Bestyrelsen,  har  meddelt  os,  endnu  ikke  fastsatte.^  Da  han 
imidlertid  paa  en  Henvendelse  fra  Foreningen  gennem  et  af 
denne  nedsat  Udvalg  har  givet  meget  undvigende  Svar,  og 
Sagen  formentlig  har  meget  stor  Interesse  for  Lægestanden, 
tillader  vi  os  herved  offentlig  atter  at  forespørge  Bestyrelsen 
for  den  nye  Poliklinik  paa  Frederiksberg: 

1)  Hvilke  Forholdsregler  vil  der  blive  truflfbt  ibr  at  utid- 
gaa  Misbrug  af  Polikliniken  ved  at  ikke -fattige  søger  Læge- 
hjælp. 

2)  Vil    Pladserne    som    Afdelingslæger    blive    opslaaøde 
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ledige  for  alle  kvalificerede  og  hvem  vil   komme  til  at  træffe 
Afgørelsen. 

Vi  tvivler  ikke  om,  at  vi  fra  Bestyrelsen  af  Polikliniken 
paa  Frederiksberg  vil  modtage  et  tilfredsstillende  Svar  i  Over- 
ensstemmelse med  de  oven  for  fremsatte  Anskuelser.  Des- 
uden vilde  vi  gerne  optage  Sagen  til  Drøftelse  —  enten 
skriftlig  eller  paa  et  Møde  —  med  Klinikledere  eller  andre, 
hvis  Meninger  mulig  kunde  afvige  fra  vore,  saaledes  som  vi 
her  har  udviklet  dem. 

I  Poliklinikudvalget  af  F.  af  y.  L« 
H.   Bing.  A.   Wimmer. 

P.  F.  V. 
Vilh.  Jensen. 


t 


CHRISTIAN   TRYDE. 

Efter  flere  Aars  Svagelighed  er  forhenværende  Stadslæge  i  Keben- 
havn,  Dr.  med.  Just  Adam  Christian  Tryde,  d.  6.  December  af- 
gaaet  ved  Dåden  her  i   Byen,  hvor  han  var  fedt  d.  16.  Marts  1834. 

Som  ganske  ung  medicinsk  Student  var  Tryde  Koleralæge  i 
1853.  Efter  derpaa  i  1858  at  have  taget  Embedseksamen  og  senere 
at  have  været  Kandidat  paa  Frederiks  Hospital,  kastede  han  sig  med 
Iver  over  Psykiatrien,  som  han  dyrkede  ved  gentagne  Studierejser  i 
Udlandet  Fra  1860—64  var  han  knyttet  til  Sindssygeanstalten  ved 
Slesvig  samtidig  med,  at  han  blev  Doktor  paa  en  Afhandling  om 
.Elektricitetens  Anvendelse  i  Nerve-  og  Muskellidelser";  det  var  ogsaa 
i  disse  Aar,  at  han  sammen  med  Professor  Steenberg  segte  Over- 
lægepladsen paa  St.  Hans  Hospital. 

Da  han  i  1864  blev  fordreven  fra  Slesvig,  nedsatte  han  sig  her 
i  Byen,  hvor  han  i  Aarenes  Leb  oparbejdede  en  betydelig  Virksomhed 
som  Nervelæge  og  grundede  en  meget  søgt  Klinik  for  elektrisk  Be- 
handling af  Nervesygdomme  og  i  1867  konkurrerede  med  G  æde  k  en 
og  Storch  om  Lektoratet  i  Retsmedicin  og  Hygiejne  ved  Universitetet. 
At  han  her  anden  Gang  blev  skuffet  avlede  hos  ham  en  Bitterhed  i 
Sindet,  som  det  vistnok  aldrig  lykkedes  ham  helt  at  overvinde. 

Ved  Siden  af  sin  private  Lægevirksomhed  tilfaldt  der  ham  i  Aarenes 
Leb  en  Række  kommunale  Lægestillinger,  indtil  han  i  1886  udnævntes 
til  Stadslæge,  et  Embede,  han  beklædte  til  1897,  da  han  paa  Grund 
af  Svagelighed  segte  sin  Afsked. 

I  1890  blev  han  Medlem  af  Sundhedskollegiet,  i  hvis  Arbejder 
han  trods  sit  til  Tider  meget  skrebelige  Helbred  tog  virksom  Del  lige 
til  det  sidste. 

For  den  nu  virkende  Generation  af  Læger  er  Tryde  s  Navn 
nærmest   knyttet  til  hans  Virksomhed  som  Stadslæge.     Han  tiltraadte 
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denne  Stilling  paa  et  Tidspunkt,  hvor  den  nugsldende  Sundhedsved- 
tægt lige  var  vedtagen  og  skulde  feres  ud  i  Livet  Til  dette  var  T. 
den  rette  Mand  og  han  har  her  indlagt  sig  store  Fortjenester  af 
Stadens  Sundhedsvaesen,  hele  Ordningen,  Kredstegeinstitutionen  og 
Plejebemstilsynet,  saaledes  som  den  endnu  fungerer,  er  hans  Verk« 

Skant  T.  saaledes  nærmest  vil  mindes  som  Hygiejnikeren,  tager 
man  næppe  fejl,  naar  man  antager,  at  han  hele  sit  Uv  igennem  Uev 
sin  Ungdoms  Interesse  Psykiatrien  tro  og  det  var  ogsaa  med  dette 
Fag  han  syslede  i  sine  sidste  Aars  ufrivillige  Otium.  Resultatet  af 
disse  Studier  er  hans  i  1901  udkomme  Afhandling  ,0m  Sindssygdom 
og  Strafskyld  for  dansk  Domstol*.  Af  hans  andre  Arbejder  paa  dette 
Omraade  maa  nævnes  hans  udmærkede  Konkurrenceafhandling  »Om 
Tilregneligheden  fra  Retslægens  Standpunkt*  samt  hans  paa  Regeringens 
Initiativ  foretagne  Undersegelser  over  Cellefængselsstraffens  Indflyddse 
paa  Forbryderens  mentale  Tilstand. 

T.  var  en  meget  arbejdsom  og  perfektibel  Mand.  Skant  han 
havde  faaet  sin  medicinske  Opdragelse  Lenge  far  Bakteriologien  kom 
op,  satte  han  sig  dog  saa  meget  ind  i  denne  for  Hygiejnen  saa  vig- 
tige Disciplin,  at  han  kunde  præstere  Undersegelser  saavd  over  tyfoid 
Feber  som  Kolera,  der  indeholdes  i  .Hygiejniske  Meddelelser*  hvilke 
han  udgav  Aaret  far  han  blev  Stadslæge. 

Som  Privatmand  farte  T.  en  ret  tilbagetrukken  Tilværelse.  I  sin 
Embedsvirksomhed  kom  han  imidlertid  i  personlig  Beraring  med  den 
kabenhavnske  Lægestand,  der  i  2  Aar  valgte  ham  til  Formand  i  medi- 
cinsk Selskab  og  som  han  repræsenterede  som  Formand  ved  det 
hygiejniske  Mede  i  1888. 

Han  havde  som  Embedsmand  udpræget  administrativ  Evne  og 
var  i  Besiddelse  af  megen  Myndighed,  der  dog  ikke  forhindrede  ham 
i  at  kunne  udvise  megen  personlig  Elskværdighed.  F.  T. 


Mindesmærke  for  Professor  Fr.  Riegel. 

Professor  Riegel  dade  den  26.  August  d.  A.  Hans  Kolleger  og 
Assistenter  har  nu  besluttet  at  rejse  ham  et  Mindesmærke  i  Giessen 
og  har  opfordret  mig  til  at-  bidrage  hertil.  Da  jeg  formoder,  at  mange 
af  de  Kolleger,  som  særlig  har  Interesse  for  Fordejelsesorganemes 
Patologi,  har  Lyst  til  ved  denne  Lejlighed  at  vise  deres  Taknemlighed 
over  for  den  Mand,  som  ved  sine  udmærkede  Arbejder  i  de  sidste  De- 
cennier af  det  forlebne  Aarhundrede  mere  end  nogen  anden  har  bi- 
draget til  det  moderne  Opsving  af  denne  Del  af  Lægekunsten,  tillader 
jeg  mig  at  foreslaa,  at  man  til  mig  indsender  Bidrag  til  Mindesmærket, 
saa  at  Belebet  og  Fortegnelse  over  Bidragyderne  samlet  kan  tilsendes 
Komiteen. 

Knud  Faber,  Bredgade  40. 


Breve,     Originalmeddelelser,     Bøger    til    Anmeldelse 
o.  s.  V.   bedes  sendte  til  et  af  Redaktionens  Medlemmer. 
P.  Heiberg,         E  Itcebau,         i.  Ilmr,  F.  Tobiesei, 

Frederiksborgg.  48.  Ahlefeldtsg.  16.    Gothersg.  158.  Kronprinsesseg.  40. 
Gyldendalske   Boghandel   Nordisk    Forlag. 

København  —  Fr.  Baggen  Bogtrykkeri. 


UGESKRIFT  FOR  LÆGER 

ORGAN  FOR   „DEN  ALMINDELIGE  DANSKE  LÆGEFORENING* 

REDIGERET   AF 

P.  HEIBERG.     M.  lACOBÆUS.    A.  iOSR.     P.  TOBIfiSBH. 

UMDBR  HBDVIRKNINO   AF    S.   METER    FOR  ,DEN  ALM.  D«  LÆOBF." 

22.  Decbr.  1904  Nr.  52 


OM  LÆGERNES  OPDRAGELSE  TIL  DIÆTETISK 

TERAPI. 

(Efter  Foredrag  i  Selskabet  for  fysisk  og  diætet.  Terapi  22.  April). 

Ved  Prof.,  Dr.  med.  Chr.  JOroknsen. 

(Sluttet). 

Det  for  vort  andet  Ho  ved  hospital,  Kommune- 
hospitalet^) gældende  Diætreglement  frembyder  noget 
mere  Frihed  og  Afveksling.  Ved  en  Omordning  (en 
Reform  kan  det  vel  ikke  kaldes),  som  fremkom  i  1890 
har  man  kunnet  drage  sig  ialfald  noget  af  den  nyere 
Tids  Fremskridt  i  Diætetiken  til  Nytte.  Den  da  indførte 
10  Dages  Turnus  kan  saaledes  nævnes  som  en  væsentlig 
Forbedring  mod  den  ogsaa  her  tidligere  gældende  7 
Dages  Turnus.  Det  maa,  mener  jeg,  betegnes  som  en 
meget  uheldig  diætterapeutisk  Egenskab  ved  en  Hospitals- 
forplejning,  at  den  med  trættende  Vished  lader  Patienterne 
forudse  for  hver  Ugedag,  Uge  ud.  Uge  ind,  hvad  de 
skal  have  til  Middag. 

Som  en  egen  Ordning,  der  paa  sin  Vis  peger  hen- 
imod  Reformvejen,  kan  anføres  den,  der  gælder  for  det 
kliniske  Julius-Hospital  i  Wiirzburg.  Her  haves 
nemlig  ved  Siden  af  Rækken  af  de  ordinære  5  Diæt- 
klasser (der  synes  at  frembyde  ret  stor  Ensformighed) 

')  Samt  fra  Blegdams-  og  8resundshospitalet. 

U.  f.  L.  1904.  103 
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en  anden  særlig  Række  af  4  forskellige  Kost- 
former for  Mave-  og  Tarmsygdomme.     (Leube). 

Herefter  skal  omtales  Diætordningen  paa  Allgemei- 
nes  Krankenhaus  Hamburg-Eppendorf  (Hanse- 
stadens Kommunehospital),  som  frembyder  forskellige 
gode  Egenskaber  —  blandt  hvilke  jeg  skal  omtale  de 
vigtigste. 

Her  har  man  søgt  at  komme  bort  fra  de  for  god 
Gennemførelse  af  Diætterapi  sikkert  nok  lidet  heldige  (en 
saadan  ialfald  lidet  begunstigende)  Betegnelser  for  Diæt- 
grader eller  Klasser,  saasom  Vi  Kost,  '/^  Kost,  Vj 
Kost,  V4  Kost  (Munchen),  I,  II,  III  Kost  (Breslau),  Fuld- 
kost, Mellemkost,  Feberdiæt,  Halvfeberdiæt  (K.  H.)  og 
lignende,  for  at  søge  Erstatning  og  Forbedring  gennem 
Opstillingen  af  virkelige  Diætformer. 

Saaledes  her: 

Form  I :  flydende  Diæt  for  febrile  Sygdomme,  AfiFek- 
tioner  af  Maven,  Tarmen;  Opererede  etc. 

Form  II:  omfattende  Diæt  for  syge,  som  maa  nyde 
let,  men  fast  Kost. 

Form  III:  omfattende  Diæt  for  syge,  som  taaler  fast 
og  tungere  Kost. 

Helt  vellykket  kan  dette  Forsøg  maaske  ikke  kaldes, 
men  man  er  her  sikkert  inde  paa  en  af  de  Veje,  der 
fører  til  det  rette;  —  der  findes  naturligvis  forskellige 
saadanne. 

At  Rækken  af  disse  „Regimes",  i  Modsætning  til 
hvad  der  findes  forskellige  andre  Steder,  er  opstillet  saa- 
ledes, at  man  begynder  med  den  letteste  Form,  for  at 
fortsætte  med  de  sværere,  kunde  maaske  synes  at  være 
en  mindre  væsenlig  ydre  Omstændighed.  —  Det  er  imid- 
lertid fornuftmæssigt  det  rette,  idet  der  jo  dog  ved  enhver 
virkelig  Diætbehandling  som  Regel  begyndes  med  det  lette, 
fortsættes  med  det  sværere. 

For  hver  af  disse  Diætformer  findes  der  nu  her  en 
Liste  over  de  Spiser,  som  Hospitalet  ialt  vil  byde  paa. 
Saaledes  er  der  for  Form  II,  til  Middag,  at  vælge  imellem 
14  forsk.  Supper,  11  forsk.  Kødretter,  13  forsk.  ^^Beilagen" 
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(Grøntsager  osv.);  for  Form  III  mellem  23  forsk,  flydende 
Forretter,  43  forsk.  Eftermad  (o:  Kombinationer  af  Kød 
med  „Beilage"). 

Ud  af  denne  Liste  sammenstilles  da  den,  for  hver 
Uge  stærkt  vekslende  Spiseseddel  —  hvilket  maa  regnes 
for  at  frembyde  en  stor  Fordel  fremfor  den  ubevægelige 
Uge  for  Uge  ganske  uforanderlige  Spiseseddel. 

En  lignende  Frihed  gives  gennem  Reglementerne  for 
ikke  saa  faa  andre  Hospitaler,  saaledes  for  stådisches 
Krankenhaus  i  Miinchen,  St.  Jacob  i  Leipzig  (begge  kli- 
niske Hospitaler),  for  de  bayerske  Fredslazaretter  (hvor 
der  fastsættes  ny  Spiseseddel  for  hver  2 — 4  Uge  ad 
Gangen),  paa  stådisches  Krankenhaus,  Moabit,  Berlin 
og  am  Urban,  Berlin. 

Efter  den  Meddelelse,  som  Prausnitz  giver  an- 
gaaende  disse  sidste  to  Hospitalers  Spiseregulativer  ^), 
indeholder  disse  en  ganske  egenartet  Bestemmelse.  Re- 
glementet, som  har  sine  4  faste  Diætformer,  indeholder 
nemlig  desuden  følgende  Bestemmelse:  „Far  diejenigen 
Ptt.  deren  Zustand  eine  Bekostigung  in  einer  der  vier 
Diåtformen  nicht  gestaltet,  erfolgt  årtzlicherseits  die  Fest- 
stellung  der  zu  verabfolgenden  Speisen  und  Getrånke  auf 
Grund  der  .  .  .  Bestimmungen  iiber  die  Extradiåt  und 
zwar  unter  der  Bezeichnung:  ohne  Diåtform." 

Hermed  synes  der  altsaa  at  være  givet  Anvisning 
paa  Ordination  af  en,  udenfor  de  faste  Diætformer  staaende, 
frit  til  Lægen  overladt,  helt  personlig  Diæt  (naturligvis 
med  den  Begrænsning,  som  de  righoldige  Spiselister  giver). 
Hvorledes  man  in  praxi  har  ladet  denne  særlige  Bestem- 
melse virke  og  i  hvor  stor  Udstrækning,  er  jeg  ikke 
vidende  om. 

Teoretisk  set  er  der  her,  under  alle  Omstændigheder, 
anvist  Vej  til  en  Ordning,  ved  hvilken  vi  synes  at 
komme    „Ordinationen    å   la   carte^    saa    nær,   som   det 


^)  Prausnitz,  uber  d.  Kost  in  Krankenhåusern  mit  besonderer 
Beriicksichtigung  der  Miinchener  Verhåltnisse.  Vierteljahrschrift  f. 
offentliche  Gesundheitspflege  1893,  p.  563. 
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overhovedet  kunde  tænkes  forenet  med  visse  økonomiske 
og  administrative  Hensyn,  som  der  aldrig  vil  kunne  ses 
bort  fra  under  større  Forplejningsforhold. 

Efter  en  ny,  almindelig  „Bekostigungsordnung  fur  die 
Krankenanstalten  der  Stadt  Berlin''  (af  1904)  har  den 
sidst  fremhævede  Særbestemmelse  faaet  en  noget  anden 
Form;  her  hedder  det  nemlig:  „Flir  Kranke,  deren  Zustand 
eine  Bekostigung  in  einer  der  drei  Diåtformen  nicht  ge- 
stattet,  wird  årztlicherseits  besondere  Bekostigung  nach 
Art  und  Menge  verordnet.**  Af  Ordlyden  kan  det  ikke 
ses,  om  den  ældre  Bestemmelse  paa  den  Maade  er  bleven 
begrændset  eller  udvidet  i  sin  praktiske  Betydning.  Baade 
Normallisten  over  de  i  det  Hele,  ved  Madsedlens  ugentlig 
afvekslende  Sammenstilling,  anvendelige  Forretter,  Efter- 
retter og  „Beilagen**,  saa  vel  som  en  særskilt  Liste  over 
,Zulagen  fUr  Kranke**  frembyder  en  særdeles  stor  Rig- 
holdighed (endda  større,  synes  det,  end  tidligere). 

Blandt  det,  som  ved  en,  mere  til  den  diætetiske 
Terapis  nyere  Udvikling  svarende,  eventuel  Reform  af 
Hospitalsforplejningen  særligt  maa  haves  for  Øje,  skal  j^ 
herefter  ganske  kori  anføre  nogle  Hovedpunkter. 

1)  Fremskaffelse  af  Mulighed  for  rigere  Afveks- 
ling og  langt  lettere  Individualisering;  men 
desuden : 

2)  Langt  slørre  Hensyntagen  til  et,  i  det  Hele, 
korrektere,  mere  velovervejet  (her  snævrere,  der  videre) 
Udvalg  mellem  Spiserne  (og  Drikkene)  —  og  det 

a)  baade  hvad  angaar  Udvalget  mellem  de  op- 
rindelige Mademner  og 

b)  ganske  særligt  hvad  angaar  Tilberednings- 
maaderne  af  disse. 

Dette  sidste  repræsenterer  en  Række  af  diætetiske 
Hensyn,  som  jeg  vilde  sammenfatte  under  Betegnelsen: 
almengyldige  hygiejnisk -diætetiske  Hensyn; 
hvortil  jeg  da  særligt  regner: 

1)  At  Mademnerne  faa  den  rette  Varme- 
paavirkning    efter    Grad   og  Maade;    hvorved  der 
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for  Kødets  og  Æggenes  Vedkommende  i  Hovedsagen 
skal  tages  Hensyn  til,  at  de  let  faa  for  meget  deraf, 
saaledes,  at  de  sætte  til  af  den,  dem  af  Naturen  givne 
Fordøjelighedsgrad ; 

for  Plantefødemidlernes  Vedkommende  i  Hoved- 
sagen, at  de  (foruden  omhyggelig  Rensning,  eventuelt 
Finfordeling)  trænge  til  en  meget  vel  gennemført  Varme- 
paavirkning,  for  at  opnaa  den  fuldkomneste  Letfordøje- 
lighed 1). 

2)  Som  et  yderst  vigtigt  almendiætetisk  Hensyn  af 
allerstørste  Rækkevidde:  at  Mademnerne  (særligt  de 
stivelsesholdige)  under  Tilberedningen  ej  maa 
fedtes  til,  ej  maa  gennemkoges  -bages,  -steges  med 
Fedt^. 

Ved  de  Undersøgelser  over  og  Kritiker  af  bestaaende 
Hospitalsforplejninger,  som  hidtil  ere  fremkomne,  har 
man  med  altfor  stor  Ensidighed  haft  sin  Opmærksomhed 
henvendt  paa  de  kvantitativt- diætetiske  Forhold,  langt 
mindre,  i  det  Hele  saare  lidt,  paa  de  kvalitativt-diætetiske. 

Af  saadanne  Undersøgelser  foreligger  jo  først  de, 
der  er  samlede  i  den  klassiske  Bog  af  V^oit,  fra  1877: 
»Uber  die  Kost  in  offentlichen  Anstalten". 

Senereer,  ligeledes  fra  Munch  en,  fremkommet  den 
ovenfor  alt  anførte  Afhandling  af  Prausnitz,  som  i  det 
Hele  er  et  af  de,  for  hele  dette  Hospitalsdiætspørgsmaal, 
vigtigste  Litteratursteder,  rigt  paa  Detailoplysninger  (af 
hvilke  en  Del  er  benyttede  her)  og  gode  kritiske  Bemærk- 
ninger og  Synspunkter. 

Som  herhenhørende  litterære  Arbejder  kan  endvidere 
nævnes:  Hitzig:  Kostordnung  der  psychiatrischen  und 
Nervenklinik  Halle- Wittenberg  (1897)  og  Merke:  Ver- 
waltung,  Betriéb  der  Krankenhåuser  (1899,  Weyl.  Handb. 
d.  Hygiene,  V  B.  III). 

lait  har  man   i   Litteraturen    endnu  beskæftiget  sig 


^)  Angaaende  nærmere  Enkeltheder  i  den  Henseende  kan  henvises 
til  min  Artikel :  Nogle  Fragmenter  til  den  hyg.,  særlig  diætetiske^ 
Therapis  Praxis,  Hospitalstidende  1902. 

*;  Smlgn.  ibid.  særlig  pag.  207:  Om  „Fedt  til,  Fedt  i  Maden*. 
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meget  lidt  med  dette,  efter  min  Opfattelse,  for  den  diæte- 
tiske Terapis  Fremgang  saa  overmaade  vigtige  Hospitals- 
diætspørgsmaal,  og  —  som  allerede  sagt  —  ganske  over- 
vejende med  Henblik  paa  de  kvantitative  Forhold.  Det 
tør  vel  siges  at  være  ganske  særdeles  betegnende  for 
den  ringe  Betydning,  man  har  ment  at  ville  tillægge 
Spørgsmaalet  om  Hospitalsdiætordningen,  at  denne  aldeles 
ikke  optræder  som  særligt  Emne  i  v.  Leyden's,  iøvrigt 
yderst  vidtløftige  „Handbuch  der  Ernåhrungstherapi  und 
Diåtetik"  (1.  Udgave,  paa  mere  end  1400  Sider)  —  medens 
der  dog  i  Munk-Ewald:  Ernåhrung  d.  ges.  und  kranken 
Menschen,  II  Udg.,  findes  et  særligt  herhenhørende  Afsnit. 
Endelig  skal  jeg  omtale  et  kort  men  godt  Arbejde 
af  Chauffard:  „de  la  reforme  du  regime  alimentaire 
dans  les  hopitaux**  ^).  Han  giver  her  Meddelelse  angaaende 
en  præliminær  Rapport,  som  han  har  afgivet  som  Ord- 
fører for  en  til  Studiet  af  visse  Hospitalsreformer  nedsat 
Kommission  —  hvorefter  man  er  kommen  til  det  Re- 
sultat, at  det  er  paatrængende  nødvendigt  at  reformere 
den  (fra  1867)  bestaaende  Diætordning  for  Pariser- 
hospitalerne, som  forældet  og  ikke  længer  svarende  til 
Patienternes  Behov  og  Videnskabens  nuværende  Stand- 
punkt —  lige  over  for  hvilket  en  komplet  Reform  vil 
være  at  tilstræbe.  „Il  nous  faut  pouvoir  disposer  de 
regimes  distincts,  coordonnées,  suivant  des  indications 
therapeutiques  precises,  et  ce  sont  ses  regimes,  que  le 
cahier  moderne  devait  prevoir.**  —  Han  vil  ikke  ,,donner 
la  formule  detaillée"  for  disse  „regimes",**  thi  „ce  serait 
la  æuvre  longue,  malaise,  et  qui  ne  pourrait  étre  menée 
å  bien  que  par  la  coUaboration  raisonnée  de  TAdmini- 
stration  et  du  corps  medical.  Une  reforme  aussi  grosse 
de  consequences  ne  doit  étre  établie  qu'aprés  mures  et 
prudentes  délibérations.*'  Der  er  saa  derefter  bleven  nedsat 
en  speciel  Kommission,  for  efter  den  førstes  Anvisninger  at 
give  den  endelige  Formulering,  og  denne  kommer  til  det 
Resultat,  at: 


^)  Annales  d'Hygieine  et  de  medicine  legale.     Septbr.  1902. 
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„La  repartition  actuelle,  en  degrés  est  supprimée,  et 
sera  remplacée  par  une  repartition  d*ordre  modicai  en 
regimes"  —  og  som  saadanne  foreslaas  da: 

A:  „Regime  normal*.  B:  „Regime  des  convales- 
cents"  (medens  det  menes  at  være  vanskeligt  at  opstille 
en  „regime  uniforme"  for  Febersyge).  C:  „Regime  des 
dyspeptiques".  D:  „Regime  lacto-végétarien".  E:  „Re- 
gime lacté  intégrale".  F:  „Regime  de  suralimentation". 
G:   „Regime  des  diabétiques"  ^). 

Vel  kan  der  gøres  Indvendinger  mod  denne  Plan; 
men  den  anviser  ialfald  en  af  de  Veje,  ad  hvilke  der  kan 
blive  Tale  om,  med  godt  Udbytte,  at  reformere  Hospitals- 
forplejningen,  nemlig  ved  at  indføre  virkelige  Diætformer 
(regimes)  istedetfor  Grader  eller  Klasser. 

Med  Hensyn  til  de  øvrige  nævnte  Segmenter  af 
Circulus  vitiosus  kan  jeg  tatte  mig  ganske  kort. 

Naar  der  ved  Eksamen  tages  saa  ringe  Hensyn  til 
den  diætetiske  Side  af  Terapien,  saa  er  det  en  ganske 
ligefrem  Følge  af,  at  man  ikke  i  Forvejen  har  givet 
Eksaminanden  tilstrækkelige  Kundskaber  heri  —  naar 
denne  sidste  Mangel  rettes,  vil  ogsaa  Fejlen  paa  det 
første  Punkt  blive  tilgængelig  for  Rettelse. 

Paa  ganske  tilsvarende  Maade  forholder  det  sig  med 
Hensyn  til  de,  i  almindelig  Praksis  virkende  Lægers 
notorisk  utilstrækkelige  Kendskab  til.  Interesse  for.  Be- 
nyttelse af  diætetisk  Terapi. 

Det  bliver  saaledes  væsenligt  paa  to  Punkter,  at 
Cirklen  skal  brydes.  Der  skal  indføres  en  fyldestgørende, 
sammenhængende  teoretisk  Vejledning  i  diætetisk  Terapi 
eller  klinisk  Diætetik  —  eller  hvad  man  nu  vil  kalde 
det  — ;  man  skal  reformere  Diætforholdene  paa  de  kliniske 
Hospitalsafdelinger  saaledes,  at  de,  ved  disse  virkende. 
Lærere  ikke  som  nu,  saa  at  sige,  maa  trykke  sig  ved 

■ 

at    indlade    sig    nærmere    paa    den    diætetiske    Side    af 
Terapien. 

Denne  Reform  kan  ej  blive  et  Lapperi  paa  det  gamle 


^)  Hvilkes  Sammensætning  findes  nærmere  angivet. 
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—  en  Modificering  —  men  maa  sikkert  betegne  et  fuld- 
stændigt Brud  med  de  nuværende  Forhold,  saaledes  som 
de  endnu,  de  fleste  Steder,  har  faaet  Lov  til  at  bestaa. 

Saa  kommer  Fremgangen  paa  de  øvrige  Punkter  af 
sig  selv. 

I  Sammenhæng  med  det  første  af  disse  Reform- 
punkter staar  Tanken  om  at  yde  Studerende  og  Læger 
Vejledning  i  Diætetik  gennem  praktiske  Kogekursus, 
som  man  efter  det  foregaaende  er  kommen  ind  paa 
enkelte  Steder.  Hvis  der  med  saadanne  Kogekursus, 
ledede  af  diætetisk  kyndige  Læger,  forbindes  en,  om  end 
mindre  omfattende  teoretisk  Vejledning  i  Diætetik  og 
diætetisk  Praksis,  vilde  der  ad  den  Vej  uden  Tvivl  kunne 
stiftes  megen  Nytte,  maaske  særligt  ved  at  vække  Interesse 
for  Sagen,  i  hvilken  Henseende  jeg  havde  tænkt  mig  at 
ville  organisere  et  Forsøg  herhjemme  i  dette  Efteraar, 
hvilket  Forsøg  maaske  nok  kunde  fortjene  at  faa  særligt 
dette  Selskabs  Understøttelse  og  Protektion. 


NORDISK  KIRURGISK  FORENINGS  6.  MØDE  I  GØTEBORG 

d.   8.— 10.  August   1904. 

Ved   Dr.  Carl  Otto. 

(Sluttet). 

2)  Dr.  Slomanh:     Om  Osteoklase. 

Taleren  begynder  med  at  beklage,  saa  sjeldent  de  ra- 
kitiske  Deformiteter  af  Underekstremiteterne  kommer  til  kirur- 
gisk Behandling.  Den  udbredte  Tro  paa  Selvkorrektion  er  i 
høj  Grad  overdreven  og  efter  6  Aars  Alderen  i  det  hele 
næppe  mulig  paa  Grufid  af  den  indtraadte  Sklerose.  Desuden 
maa  en  saadan  enkelt  Deformitet  altid  ændre  Belastningsfor- 
holdene og  derved  sekundært  give  Anledning  til  Forandringer 
af  Underekstremiteternes  hele  Skelet,  der  bliver  langt  alvorligere 
end  den  primære  Formfejl.  En  rettidig  Korrektion  er  derfor 
i  høj  Grad  ønskelig,  i  Særdeleshed  da  denne  nu  kan  udføres 
fuldstændig  sikkert  og  ufarligt. 


i 
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De  Metoder,  man  har  at  vælge  mellem,  er  Bandage- 
behandling, Osteotomi,  Epifyseolyse  og  Osteoklase. 

Mod  Bandagebehandlingen  nedlægger  Taleren  be- 
stemt Protest.  Den  er  baade  unyttig  og  skadelig.  Den  ned- 
sætter Ernæringen  af  Knogler  og  Muskler,  giver  Løshed  i 
Knæleddets  Ligamenter  og  vanskeliggør  Brugen  af  Eks- 
tremiteten. 

Osteotomien  er  som  blodigt  Indgreb  ikke  uden  Fare, 
og  bør  derfor  indskrænkes  til  særlig  vanskelige  Tilfælde. 
Desuden  konsolideres  Frakturen  langsomt  ad  denne  Vej,  og 
følgelig  tager  det  lang  Tid  inden  Ekstremiteten  genvinder  sin 
fulde  Eunktionsevne. 

Epifyseolysen  er  en  ældre  Metode,  der  i  den  seneste 
Tid  er  genoptaget  af  Wienerskolen  ved  Behandlingen  af 
Genu  valgum.  Men  dels  er  en  Epifyseløsning  naturligvis 
altid  uheldig,  dels  kan  den  ikke  udføres  uden  gennem  en 
Overstrækning  af  Leddets  Sideligamenter,  hvilket  i  høj  Grad 
maa  kompromittere  det  endelige  Resultat. 

Osteoklasen  er  derimod,  udført  paa  rette  Maade,  en 
sikker,  ufarlig  og  hurtig  Behandlingsmaade.  Men  hertil  kræves 
en  god  Osteoklast,  saaledes  som  den  er  konstrueret  af 
Lorenz- Stille  og  Grattan.  Den  sidste  egner  sig  bedst 
til  Operation  paa  mindre  Børn.  Taleren  har  faaet  en  saa- 
dan  lavet  paa  H^tmmeTs  Maskinværksted  i  København  og 
har  indført  et  Par  praktiske  Modifikationer.  De  to  Osteo- 
klaster  demonstreres  tillige  med  Fotografler  og  Røntgenbilleder 
af  et  Par  hehandlede  Tilfælde.  I  alt  har  Taleren  udført  13 
Operationer  med  et  særdeles  tilfredsstillende  Resultat. 

Prof.  Tscherning  foretrækker  Robin's  Osteoklast,  idet 
man  ved  denne  lettere  kan  begrænse  Virkningen  til  et  ganske 
bestemt  Punkt. 

Dr.  Slomann  replicerer. 

3)    Prof.    Borelius:     Colonresektionens    Teknik. 

Taleren  tager  Afstand  fra  den  meget  anvendte  ekstra- 
peritoneale  Resektion  af  Colon,  saaledes  som  oprindelig  angivet 
af  Bloch  og  optaget  af  Mikulicz.  Metoden  er  besværlig, 
og  Resultaterne  ikke  særlig  gode.  Han  udfører  selv  altid  pri- 
mær Resektion,  forener  som  Regel  „end -to- end",  og  anvender 
næsten  altid  Drænage  med  Dræn,  kun  et  Par  Gange  har  han 
indlagt  JodOformgaze  ved  Sutursiedet.  I  alt  har  Taleren  ud- 
ført 19  Colonresektioner  og  med  fortræffeligt  Resultat,  idet 
kun  2  Patienter  døde  efter  Operationen  (1  paa  15.  Dag  af 
Pneumoni,  1  paa  4.  Dag  af  Peritonitis).  9  af  Resektionerne 
udførtes    for    Tumores    (7   Cancer,    1  Sarkom,    1   Polyp  med 
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Invagination).  Af  disse  er  2  recidivfri  6  Aar,  1  5  Aar  og 
2  2  Aar  efter  Operationen.  3  for  Aktinomykosis,  alle  er 
endnu  raske,  4  for  Volvulus,  1  Pt.  paa  Grund  af  Pseudo- 
tumor  efter  Cholecystektomi,  1  paa  Grund  af  Colonektasi 
(Hirschsprung)  og  endelig  nødsagedes  man  til  hos  1  Patient 
at  resecere  12  Ctm.  af  Flexura  sigmoidea,  da  denne  fuld- 
stændig var  blevet  berøvet  sit  Mesocolon  under  Udløsningen 
af  en  ekstrauterin  Frugtsæk. 

4)  Dr.  Hedlund  meddeler  et  Tilfælde  af  kongenit  De- 
fekt af  Colon  transversum  med  Tarmstenose  i  Colon  og  lleus. 
Det  helbredtes  ved  Anlæggelsen  af  en  Entero-Anastomose. 

5)  Overlæge  Perman:     Om   Angiotribsi. 

Taleren  forklarede  og  demonstrerede  forskellige  Angio- 
triber,  som  han  selv  havde  konstrueret. 

6)  Dr.  Ekehorn:  Om  Behandlingen  af  større 
Benhuler  i  de  lange  Rørknogler. 

Større  Benhuler  i  nederste  Ende  af  Femur  eller  øverste 
Ende  af  Tibia,  der  var  opstaaet  som  Følge  af  kronisk  Osteo- 
myelitis,  og  som  havde  trodset  aarelang  Behandling,  havde 
Taleren  i  adskillige  Tilfælde  faaet  lægte  paa  kort  Tid  ved  at 
udfore  Benhulens  Vægge  med  Hudlapper  ad  modum 
Thiersch.  Hulens  Indmunding  maa  gøres  godt  bred,  efter 
grundig  Udskrabning  og  Udskylning  med  Saltvand  indlægges 
steril  Gaze,  der  først  fjernes  efter  2 — 3  Ugers  Forløb  og  med 
stor  Forsigtighed  for  at  undgaa  Blødning.  Nu  beklædes 
Vægge  og  Bund  med  Thiersch^ske  Lapper,  steril  Gaze  ind- 
lægges atter  løst  og  forsigtigt,  og  det  hele  dækkes  med  steril 
Forbinding.  Denne  maa  skiftes  hver  eller  hver  anden  Dag, 
medens  Tamponen  helst  først  maa  fjernes  efter  c.  en  Uge, 
naar  Hudlapperne  er  voksede  fast.  Taleren  har  set  for- 
træffelige Resultater  af  denne  Metode. 

Hermed  sluttedes    nordisk    kirurgisk  Forenings  6.  Møde. 


KORRESPONDANCE. 

Alterkalken. 

Overlæge,  Dr.  med.  S.  Meyer  har  i  U.  f.  L.  Nr.  49 
skrevet  en  Artikel  „Alterkalken"  med  Undertitel  „Det  kgl. 
Sundhedskollegium  —  Nadverkommissionen  —  det  kirkelige 
Udvalg",    i    hvilken    han    nedlægger   en    Protest  imod  Anfald 
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paa  Hygiejnen  og  paa  det  kgl.  Sundhedskollegium,  som  han 
beskylder  Nadverkommissionen  og  det  kirkelige  Udvalg  for  at 
have  gjort  sig  skyldige  i.  Da  jeg  har  haft  Sæde  i  Nadver- 
kommissionen  og  saaledes  tillægger  mig  en  Del  af  Æren  for 
og  hiar  Ansvaret  for  dennes  hygiejniske  og  lægevidenskabelige 
Betragtninger  og  Forslag,  ønsker  jeg  at  gøre  nogle  Bemærk- 
ninger til  Overlægens  Artikel  og  at  korrigere  den  paa  de  for- 
skellige Punkter,  hvor  den  trænger  til  det. 

Artiklen  har  to  Hovedpunkter.  Det  ene,  og  vistnok  efter 
Forfatterens  Mening  vigtigste,  er  Protesten  til  Fordel  for  Sund- 
hedskollegiet,  som  udsiges  at  være  bleven  skændig  behandlet: 
først  har  Kommissionen  æsket  Kollegiets  Mening,  saa  har  dette 
svaret,  og  saa  har  Kommissionen  gjort  Svaret  til  Genstand 
for  Forhandling  og  er  kommet  til  et  Resultat,  der  betegnes 
som  stik  modsat  det  af  Kollegiet  forfægtede;  det  er  dette, 
som  Overlæge  Meyer  nedlægger  „en  bestemt  Protest"  imod, 
hvori  han  formener  sig  at  „maatte  siges  at  tale  paa  sine  Kol- 
legers Vegne**.  Det  andet  Punkt  er  de  positive  Bemærkninger, 
som  der  gøres  til  Kommissionsbetænkningens  Motiver. 

Jeg  maa  kort  fremstille  Gangen  i  den  Strid,  som  for  et 
Par  Aar  siden  begyndte  om  Alterkalken.  En  Fabrikant  frem- 
stillede en  Alterkalk,  som  han  kaldte  „smittefri**,  og  som 
skulde  forhindre,  at  Altergæster  smittede  hinanden  ved  den 
fælles  Brug  af  Kalken.  Overlæge  Meyer  og  nogle  andre 
Læger  gav  Fabrikanten  Attest  for,  at  hans  Kalk  var  god  — 
saa  vidt  jeg  erindrer,  undertegnede  •  Overlægen  sig  med  sin 
Værdighed  som  Formand  i  deui  alm.  danske  Lægeforening  og 
gav  derved  sin  Attest  særlig  Vægt.  De  kirkelige  Autoriteter 
syntes  ikke  om  Kalken,  og  SundhedskoUegiet  tilbageviste  den 
ogsaa  som  ikke  svarende  til  Hensigten  —  meget  kedeligt 
iøvrig  for  den  attesterende  Formand,  og  hermed  gik  den  ud 
af  Sagaen..  I  sin  Svarskrivelse  til  Ministeriet  sluttede  Kollegiet 
sig  til  en  Udtalelse  af  Biskop  Skat  Rørdam  om  Muligheden 
af  at  indføre  Særbægre  til  Brug  ved  Altergangen.  En  Kom- 
mission nedsattes  til  at  tage  Sagen  under  Overvejelse,  og  Re- 
sultatet af  denne  blev  Forslaget  om  Indførelsen  af  Særbægre 
for  alle,  som  ønsker  at  benytte  dem,  samt  om  en  Række 
Anvisninger  til  Rensning  og  Renholdelse  af  de  gamle  Alter- 
bægre, en  videre  Udvikling  af  SundhedskoUegiets  Forslag  i 
Skrivelse  til  Kultusministeriet. 

SundhedskoUegiets  Stilling  i  denne  Sag  vakte  nogen 
Undren  i  Nadverkommissionen.  I  Skrivelse  af  17.  Okt.  fra 
Kommissionen  stiller  denne  følgende  præcise  Spørgsmaal: 
SundhedskoUegiet    har   erklæret,   at,   da    man   har    Eksempler 
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paa,  at  Infektionssygdomme  kan  overføres  ved  Berøring  med 
Mundlæberne,  anførende  Syfilis,  Tuberkulose,  Impetigo,  Herpes, 
Furunkulose,  Sycosis,  Difteri,  Rosen,  Tyfus,  Mæslinger,  Skar- 
lagensfeber, Kopper,  Spedalskhed,  Aktinomykose  osv.,  som 
notorisk  har  smittet  igennem  Pattesutter,  Skeer,  Glaspusterrør 
og  Kys,  foreligger  der  utvivlsomt  ogsaa  en  Fare  for  Over- 
førelse af  Smitte  ved  Alterkalken ;  Kommissionen  har  den  Op- 
fattelse, at  der  ikke  er  Sundhedskollegiet  noget  Tilfælde  be- 
kendt, hvor  det  er  konstateret,  eller  hvor  berettiget  Formod- 
ning er  bleven  rejst  for,  at  Smitte  er  bleven  overført  gennem 
Brugen  af  Alterens  Sakramente,  og  ønsker  derfor  at  erfare, 
om  denne  Opfattelse  er  rigtig.  Kommissionen  ønsker  endvidere 
en  Udtalelse  om,  hvor  vidt  Kollegiet  antager,  at  Smittefaren 
(eller  Muligheden  for  Smittefare)  ved  Brugen  af  Alterkalken, 
hvor  der  dog  kun  er  Tale  om  en  ganske  flygtig  Berøring, 
kan  siges  at  være  til  Stede  i  samme  Omfang  som  i  de  af 
Kollegiet  nævnte  Tilfælde,  hvor  Berøringen  maa  siges  at  være 
langt  mere  intensiv,  end  den  nogen  Sinde  vil  blive  ved  Brugen 
af  Alterkalken. 

Disse  to  præcist  stillede  Spørgsmaal  er  jo  meget  lette  at 
besvare.  Man  kender  ikke  noget  virkelig  foregaaet  Smitte- 
tilfælde  fra  Alterkalken,  skønt  Opmærksomheden  gennem  mange 
Aar  og  paa  mange  Steder  har  været  henvendt  herpaa.  Det 
andet  Spørgsmaal  kan  enhver  Læge  besvare:  man  kan  paa- 
drage  sig  en  Infektion  ved  en  ganske  flygtig  og  kortvarig  Be- 
røring, naar  de  forskellige  fysiske  Betingelser  alle  er  til  Stede 
derfor;  men  jo  større  en  Flade  der  kommer  i  Berøring  med 
den  smittebærende  Genstand,  jo  længere  Berøringen  finder 
Sted,  jo  nøjere  og  kraftigere  den  gøres,  desto  større  Mulighed 
er  der  for  Overførelsen  af  Smitten.  SundhedskoUegiets  Svar 
herpaa  var  mærkeligt.  Paa  det  første  Spøi^gsmaal  svares  der 
ikke  direkte,  om  det  end  af  en  længere  Redegørelse  fremgaar, 
at  Svaret  i  Virkeligheden  skal  være  det  ,^^bne  og  ligefremme 
„nej,  vi  kender  intet  virkelig  foregaaet  Smittetil fælde**.  Man 
bemærker  her  en  ejendommelig  Redaktion  af  Udtrykkene:  i 
en  tidligere  Skrivelse  har  Kollegiet  brugt  Udtrykket  „Faren 
er  saa  meget  større **,  men  i  denne  Skrivelse  staar  der  be- 
tydelig mere  afdæmpet:  „at  det  ikke  er  æstetiske  Hensyn, 
som  ligger  til  Grund  for  Kollegiets  Udtalelse  —  uagtet  disse, 
ligesom  de  hygiejniske  Hensyn  ingenlunde  er  uden  Be- 
tydning^), men  væsentlig  Kendskab  til  den  Maade.  hvorpaa 
Smitteoverførelse  foregaar**. 

M  Udhævet  af  mig. 


I 
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Paa  det  andet  Spørgsmaal  var  Svaret  ganske  uventet: 
Den  Betryggelse  med  Hensyn  ti]  Smitteoverførelse  ved  Alter- 
kalken, som  Kommissionen  antager  kan  ligge  i  den  Om- 
stændighed, at  Berøring  under  andre  Forhold  (Kys,  Barne- 
sutter, Glaspusteri)  er  langt  mere  intens  end  Mundens  Be- 
røring med  Alterkalken,  har  ikke  nogen  Betydning,  fordi 
Mundlæberne  vel  er  beskyttede  mod  Indtrængen  af  Smitte, 
naar  Epitelet  er  uskadt,  men  er  uden  Beskyttelse,  naar  deri 
findes  den  mindste  Rift*'. 

Denne  Erklæring  slutter  SundhedskoUegiet  med  en  medico- 
foremisk  Erklæring,  som  fortjener  at  kendes.  Idet  det  citerer 
Lov  af  4.  Februar  1871  om  Indpodning  af  Kopper  §  9  „a> 
den  som  ved  ikke  at  iagttage  tilbørlig  Forsigtighed  ved  Vac- 
cination bliver  Skyld  i,  at  en  anerkendt  smitsom  Sygdom  ved 
denne  overføres  til  sunde  Personer,  straffes  med  Bøder  fra 
50 — 200  Rdl."  udtaler  det  følgende:  „Efter  at  man  er 
blevet  opmærksom  paa  Muligheden  af  Overførelse 
af  Smitte  ved  fælles  Alterbægre,  vil  fortsat  Brug  af 
dette  ikke  være  i  Overensstemmelse  med  vor  Lov- 
givning"^). 

Brevvekslingen  imellem  SundhedskoUegiet  og  Nadverkom- 
missionen sluttede  med  dette  Anatema  over  Alterbægret,  og 
jeg  maa  tilstaa,  at  jeg  var  glad  derved;  Kollegiets  kraftige 
Analogislutning  vakte  en  Opmærksomhed  og  en  smilende 
Hovedrysten  i  Kommissionen,  som  ikke  var  ublandet  behagelig 
at  se  for  mig  som  Læge. 

Vil  Overlæge  Meyer  nu  efter  dette  forlange,  at  Kom- 
missionen og  særlig  jeg  skulde  bøje  mig  blindt  for  Sund- 
hedskollegiets  Kendelse,  da  er  han  mere  autoritetsunderdanig 
end  rimeligt  synes  at  være,  uendelig  mere  end  jeg ;  Kollegiets 
Skrivelse  forekom  —  og  forekommer  mig  ikke  kvalificeret  til 
at  skulle  undertrykke  en  selvstændig  Opfattelse  af  dette  ganske 
simple  og  let  fattelige  Spørgsmaal,  og  jeg  kan  ikke  se,  at 
det  skulde  være  Kommissionens  Pligt  at  give  tabt  over  for  et 
Magtsprog,  som  ikke  syntes  den  tilfredsstillende  motiveret, 

Jeg  antager,  at  Fremførelsen  af  disse  Fakta  vil  tjene  til 
at  vise,  at  Overisege  Meyer  ikke  har  nogen  Grund  til  sin 
harmglødende  og  dybtfølte  Protesteren  imod  Nadverkommis- 
sionen. 

Kommissionen  anbefalede  da  ved  Siden  af  den  gamle 
Fælleskalk  Indførelsen  af  Særbægre,  hvilke  dens  Formand, 
Biskop  Rørdam,  allerede  før  dens  Nedsættelse  havde  udtalt. 


*)  Udhævet  af  mig. 
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at  han  kunde  tænke  sig  som  heldige  for  at  imødegaa  de  for- 
skellige   hygiejniske    og    æstetiske   Indvendinger   imod  Fælles- 
kalken. Dersom  Overlæge  Meyer  havde  været  saa  meget  inde 
i  denne  Sag,  som  jeg  er  .  efter   at  have   set   den  fuldt  belyst, 
vilde  han  have  vidst,  at  en  obligatorisk  Indførelse  af  Særbægre, 
—  som  han  nu  kæmper  for  efter  at  have  maattet  opgive  sin 
tidligere    Protege,    den    „smittefri**    Alterkalk  —    frygtedes  og 
frygtes   af  alle   Kirkens   Tilhængere   som   øjeblikkelig  villende 
føre  til  Dannelsen  af  Nadvermenigheder,  altsaa  til  en  Splittelse 
inden   for  Menighederne,   og   en    Splittelse    paa  et  af  Kirkens 
mest  centrale  Punkter.   Han  vilde  ogsaa  have  vidst,  at  havde 
den   „minutiøse  Smittefrygf*   her  faaet  Indpas  i  Kirken,   vilde 
den  kunne  ventes  i  Løbet  af  kort  Tid  med  logisk  Nødvendighed 
at  kunne  stige  til  at  kaste  sig  over  den  fælles  Døbefont  som 
smittefarlig  og  rimeligvis  til  mange  andre  urimelige  Følger. 

Hvem  vil  nu  for  Alvor  paastaa,  at  Muligheden  for  Smitte- 
overførelse  igennem  Alterkalken  er  saa  stor,  saadan  en  truende 
Fare,  at  den  vilde  være  en  hel  Folkebevægelse  værd.  Saa 
snart  man  tænker  Sagen  praktisk  igennem,  maa  man  jo  se, 
at  Smittefaren,  alle  forekommende  Forhold  vurderede,  redu- 
cerer sig  til  en  Smittemulighed,  som  er  uendelig  ringe  i  For- 
hold til  den  Smittemulighed  og  Smittefare,  som  hver  Dag  faar 
Lov,  og  maa  faa  Lov  til  uantastet  at  linde  Sted  i  det  daglige 
Liv,  i  Skolen  og  Jernbanekupeer,  paa  Gader,  i  Teatre,  Hos- 
pitaler o.  s.  V.  Rent  afset  fra  Kopper  og  Aktinomykose  o.  a. 
sjældne  Sygdomme,  som  Sundhedskollegiet  truende  holder  op 
for  Kommissionen,  maa  enhver  jo  dog  indrømme,  at  Faren 
ved.  de  enkelte,  som  sig  selv  uafvidende  kommer  til  at  møde 
ved  Altergangen  med  en  infektiøs  Sygdom,  der  er  i  smitte- 
dygtigt Stadium  og  paa  et  i  dette  Tilfælde  smittedygtigt  Sted, 
ikke  kan  være  stor  nok  til  obligatorisk  at  forandre  en 
Skik  ved  Altergangen,  som  er  Tusinder  af  Mennesker  dyrebar ; 
i  saa  Fald  burde  man  da  sikkert  først  være  betænkt  paa  at 
indføre  gennemgribende  Forandringer  f.  Eks.  i  Skolerne,  hvor 
netop  Hovedmængden  af  de  Patienter  mødes,  som  f.  Eks.  har 
og  udbreder  Difteri. 

Kommissionens  Bemærkninger  til  dette  Punkt  synes  mig 
at  sige  netop  det,  som  kan  og  skal  siges  om  den  Ting:  „Med 
Hensyn  til  den  hygiejniske  Side  af  Sagen  er  Forholdet  altsaa 
dette,  at  det  af  de  sagkyndige  hævdes,  at  der  er  en  Mulighed 
til  Stede  for  Smitteoverførelse  ved  den  hidtidige  Brug  af  det 
fælles  Bæger,  uden  at  de  dog  kunne  anføre  noget  Tilfælde, 
hvor  Smitteoverførelse  i  Virkeligheden  har  fundet  Sted  paa 
denne  Maade,  hvorfor  da  ogsaa  mange  sagkyndige  har  været 
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villige  til  at  indrømme,  at  Sandsynligheden  for  Smitte  paa 
den  omhandlede  Maade  er  saare  ringe.  Men  herefter  maa  det 
være  indlysende,  at,  hvad  der  saaledes  foreligger  om  det  hygiej- 
niske Hensyn,  næppe  i  og  for  sig  er  tilstrækkeligt  til  alene 
at  motivere  en  Ændring  i  den  hidtidige  Brug  af  Ålterbægeret. 
Smittemulighed  foreligger  paa  saa  mange  Omraader  og  over- 
alt 1  det  daglige  Liv,  at  man  nødsages  til  i  mange  Forhold 
at  se  bort  fra  Hygiejnens  strængeste  (udhævet  af  mig)  For- 
dringer, hvor  disse  ikke  kan  ske  Fyldest,  uden  at  andre  be- 
rettigede Krav  maa  skydes  fuldstændig  til  Side,  og  man  kan 
paa  ingen  Maade  føle  sig  overbevist  om,  at  Smittefaren  ved 
Nydelsen  af  Nadverens  Sakramente  skulde  være  større,  end 
den  er  paa  mangfoldige  andre  Omraader,  hvor  Livets  Krav 
sætter  Bom  for  Hygiejnens  til  de  yderste  Konsekvenser  drevne 
Fordringer".  ,  ,, 

Dette  er  Ord,  som  man  kunde  have  ønsket,  at  vort 
kongelige  Sundhedskollegium  havde  udtalt,  da  „den  smittefri" 
Alterkalk  holdt  sit  Indtog  i  Dagspressen  og  rejste  en  hurtig 
opblussende  men  hurtig  igen  døende  Panik;  med  dem  vilde 
Kollegiet  have  vist,  at  lige  saa  energisk  man  skal  bekæmpe 
de  store  Farer  for  Sundheden,  lige  saa  forsigtig  skal  man 
være  med  at  forskrække,  hvor  Farerne  kun  er  smaa.  Og 
ogsaa  Overlæge  Meyer  kunde  have  taget  sig  disse  Ord  ad 
notam,  i  Stedet  for  som  nu  igen  at  forsøge  at  puste  Liv  i 
denne  Sag. 

Jtg  skal  gøre  et  Par  korte  Notitser  til  Overlæge  Meyer  "s 
Bemærkninger  af  real  Natur.  Overlægen  kalder  det  et  grund- 
falsk Resonnement,  at  Folk  med  Difteritis,  Skarlagensfeber  og 
Mæslinger  lige  saa  godt  kan  smitte  nede  i  Kirken  som  ved 
Alterbordet,  og  at  Hovedmængden  af  Patienter  med  disse  Syg- 
domme   er   Børn,    som   jo   ikke  gaar  til  Alters. 

Han  spørger,  hvorfra  Kommissionen  ved,  at  Folk 
med  Furunkulose^  Sycosis  o.  a.  Sygdomme  paa  og  om- 
kring Mund^a  formentlig  kun  sjeldent  vil  indfinde  sig  ved 
Nadverbordet,  ,hvor  de  vækker  Skyhed;  Kommissionen  ved  det 
af  noget,  som  man  maa  have  Respekt  for  i  denne  Sag,  hvor 
saa  mange  har  talt  med  uden  Kyndighed,  af  Erfaringen ;.  dens 
fleste  Medlemmer  var  jo  Præster,  som  har  fungeret  baade  i 
Byerne  og  paa  Landet.  Sammenligningen  imellem  Altergæsternes 
Nippen  til  Vinen  og  Kys  er,  praktisk  taget,  ikke  saa 
slaaende  som  Overlægen  formener,  støttende  sig  til  en  Defini- 
tion fra  „Kysset  og  dets  Historie"  ;  Kys  og  Kys  er  som  be- 
kendt to  Ting,  eller  mange  Ting,  og  man  vil  sikkert  nok 
finde,  at  de  aller  fleste  inficerende  Kys,   som  er  observerede. 


1246 


har  været  af  en  anderledes  suffisant  Karakter  end  Altei^æstens 
ærbødige  og  lette  Berøring  af  Alterkalken.  Hvad  Overlægen 
iøvrlgt  mener  med  flere  af  sine  Bemærkninger,  har  jeg  desværre 
maattet  opgive  at  trænge  ind  i,  fordi  han  jo  ikke  altid  staar 
paa  den  bedste  Fod  med  det  danske  Sprog. 

Et  Par  positivt  fejlagtige  Oplysninger  skal  jeg  rette: 
Nadverkommissionens  Betænkning  foreligger  i  Boghandelen, 
hvilket  klart  fremgaar  af  Titelbladet,  hvor  der  staar  trykt  „i 
Kommission  hos  etc.^ ;  Overlægen  angiver,  at  han  har  givet 
sin  Fremstilling  af  Sagen,  fordi  han  ikke  mente  Betænkningen 
(og  det  kirkelige  Udvalgs  Forhandlinger)  tilgængelige  for  alle 
Kollegerne,  men  det  ses  da,  at  han  saaledes  kunde  have 
sparet  sig  dette  Arbejde.  Af  særlig  Interesse  for  mig  er  det 
at  oplyse,  at  naar  Overlæge  Meyer  udtaler,  at  det  er  , komplet 
usagkundige",  som  Sundhedskollegiet  skal  være  bleven  behandlet 
„ affejende **  af,  saa  glemmer  han  ganske,  at  jeg  var  Medlem 
af  Nadverkommissionen;  min  Beskedenhed  forbyder  mig  at 
finde  mig  i,  at  Overlæge  Meyer  sætter  mit  Lys  under  en 
Skæppe  —  eller  med  andre  Ord,  jeg  holder  nok  af  at  staa 
ved  mit  Ansvar. 

Carl  Lorentzen. 


Til  Prof.  C.  Lorentz en's  ovenstaaende  Artikel  skal  jeg 
kun  tillade  mig  at  gøre  nogle  faa  Bemærkninger. 

I  Citatet  af  Sundhedskollegiets  Skrivelse  til  Nadverkom- 
missionen af  ^/i2  1^03  har  Prof.  ikke  medtaget  det  Punktum, 
der  staar  umiddelaart  foran  den  citerede  Passus;  det  lyder 
saaledes:  Sundhedskollegiet  benytter  saaledes  Lej- 
ligheden til  at  gentage,  at  det  anser  Indførelsen 
af  Enkeltbægere  for  hver  Altergæst  for  den  eneste 
fuldt  ud  betryggende  Ordning  af  dette  Spørgsmaal.' 

Denne  kategoriske  Erklæring  kan  ikke  afficere  mig,  thi 
jeg  har  aldrig,  som  Prof.  L.  paastaar,  erklæret  nogen  saa- 
kaldet  smittefri  Alterkalk  for  »god** ;  men  jeg  har  sagt  om  en 
saadan,  at  det  „forekom  mig,  at  den  for  en  stor  Del  fjerner 
den  Fare  for  Smitteoverførelse,  der  ellers  er  til  Stede  **.  Denne 
Erklæring  er  forøvrigt  ikke  afgivet  af  mig  alene,  men  af  mig 
i  Forening  med  en  stor  Del  ansete  Læger,  bl.  a.  samtlige 
Fysici.  Netop  fordi  disse  Læger  havde  underskrevet  Erklæringen, 
har  jeg  ment  mig  berettiget  til  at  sige,  at  jeg  talte  paa  Kol- 
legernes Vegne.  Der  er  da  heller  ingen  af  dem,  der  har  pro- 
testeret mod  mine  Udtalelser,  ja  jeg  kan  endog  fremføre  Be- 
viser for,  at  de  har  vundet  Bifald  iblandt  dem. 
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Endnu  nogle  korte  Bemærkninger. 

Jeg  har  ganske  vist  citeret  Definitionen  paa  et  Kys  efter 
Kr.  Nyrop's  Bog,  men  jeg  har  anført,  at  han  har  hentet 
den  fra  Videnskabernes  Selskabs  Ordbog,  som  jeg  ikke  er  i 
Besiddelse  af;  er  der  noget  galt  ved  Citatet,  maa  Prof.  L. 
holde  sig  til  Prof.  Nyrop. 

Jeg  har  selv  i  Begyndelsen  af  min  Artikel  anført,  at  der 
var  1  Læge  i  Nadverkommissionen  og  har  derfor  ikke  glemt 
det  i  Slutningen  af  Artiklen;  men  Prof.  L.  maa  dog  vel  ind- 
rømme mig,  at  Lægevidenskaben  var  i  afgjort  Minoritet  i 
Kommissionen,  og  jeg  var  efter  Kommissionens  Betænkning 
tilbøjelig  til  at  tro,  at  Lægevidenskaben  ikke  havde  formaaet 
at  gøre  sig  gældende  ved  dens  Affattelse. 

At  Kommissionens  Betænkning  er  udkommen  i  Bog- 
handelen, ved  jeg  godt;  derom  har  jeg  faaet  Underretning  i 
selve  Kultusministeriet;  men  mon  jeg  tager  meget  fejl  i,  at 
der  ikke  er  ret  mange  Kolleger,  der  har  læst  den.  Jeg  tror 
det  ikke,  lige  saa  lidt  som  jeg  tror,  at  det  kirkelige  Udvalgs 
Forhandlinger  findes  i  ret  mange  Lægers  Bogskab. 

Jeg  skal  indskrænke  mig  til  disse  Bemærkninger,  idet 
jeg  dog  blot  endnu  engang  skal  fremhæve,  at  Sundheds- 
kollegiet,  forskellige  fremragende  Læger,  kristelig  Lægeforening 
(og  jeg)  er  enige,  paa  den  anden  Side  staar  Prof.  Lorentzen. 

S.  Meyer. 


Livsforsikringsagenter. 

I  Anledning  af  Dr.  Ove  Petersens  lille  Notits,  kunde 
det  interessere  mig  at  meddele  følgende  private  Oplevelser. 

For  flere  Aar  siden  kom  en  Livsforsikringsagent  op  til 
mig  og  meddelte,  at  han  let  kunde  skaffe  mig  en  Del  Under- 
søgelser, naar  han  fik  2  Kr.  for  hver,  og  jeg  altsaa  8  Kr. 
Da  jeg  spurgte  ham  om  den  Trafik  praktiseredes  i  Alminde- 
lighed, svarede  han  selvfølgelig  bekræftende,  og  for  at  faa  at 
vide,  om  der  virkelig  var  noget  om  det,  indvilgede  jeg  til- 
syneladende i  hans  Tilbud,  forudsat  at  han  kunde  meddele 
mig  bestemt  Navn  og  Adresse  paa  en  Kollega,  hos  hvem  han 
havde  opnaaet  en  saadan  „Retourkommission**,  og  han  havde 
da  Frækhed  nok  til  at  opgive  mig  et  bestemt  Navn  paa  en 
Kollega,  der  praktiserede  i  en  Provinsby. 

Jeg  skrev  da  omgaaende  til  den  opgivne  Kollega,  og  iik 
et  Svar,  der,  som  man  siger,  havde  baade  Næb  og  Klør.   Han 
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kaldte  Agenten  for  en  infam  Løgnhals,  Slyngel  osv.,  og 
sluttede  med  at  meddele,  at,  hvis  vedkommende  Agent  nogen 
sinde  kom  inden  for  hans  Enemærker,  skulde  intet  være  ham 
kærere  end  at  gennemhegle  ham  med  sin  Hundepisk.  — 
Da  Agenten  atter  kom  til  mig,  viste  jeg  ham  den  opgivne 
Kollegas  Brev,  og  spurgte  ham  om,  hvad  han  sagde  til  det? 
Agenten  forsvandt  næsten  øjeblikkelig,  og  jeg  saa  ham  aldrig 
siden.  Tilfældet  er  typisk  nok,  det  var  en  Prøveballon,  som 
han  jo  rigtignok  ikke  fik  noget  ud  af. 

Jeg  vil  gerne  med  det  samme  paatale  en  anden  Trafik, 
som  adskillige  Agenter  benytter,  navnlig  vist  over  for  yngre 
Kolleger.  De  gør  Visit,  spørger  om  Dr.  er  forsikret,  for, 
hvis  ikke,  saa  skal  Agenten  nok  sørge  for,  at  Dr.  faar  saa. 
mange  Ansøgere  henvist  til  Undersøgelse  om  Aaret,  at  Præmien 
derved  bliver  dækket,  og  søger  saaiedes  paa  denne  Maade 
at  „  lokke  **  Lægen  til  at  tegne  en  Livsforsikring.  —  Efter  at 
jeg  lige  var  bleven  Kandidat,  var  jeg  naiv  nok  til  at  gaa 
paa  „ Lokkemaden '^ ;  men  jeg  har  siden  fra  det  Selskab  i  c. 
10  Aar,  kun  haft  c.  2  å  3  Undersøgelser;  idet  man  selv- 
følgelig opnaar  lige  det  modsatte  Resultat  af  det  tilsigtede, 
nemlig,  naar  Agenten  først  „har  en*",  saa  viser  han  sine 
Lægeundersøgelser  til  andre  Kolleger,  for  mulig  at  faa  en 
eller  anden  til  atter  at  tegne  Forsikring. 

En  nyere  Trafik  har  jeg  oplevet  for  c.  ^^  Aar  siden, 
idet  en  Agent  kom  med  to  Ansøgninger,  der  var  tegnede, 
men  han  kunde  kun  staa  sig  ved  at  give  10  Kr.  for  den 
ene  Lægeundersøgelse,  og  naar  jeg  nu  fik  to  Undersøgelser 
paa  een  Gang,  kunde  jeg  nok  gøre  den  anden  for  5  Kr., 
særlig  da  Forsikringen  var  saa  lille,  at  han  ikke  kunde  faa 
refunderet  mere  end  5  Kr.  til  Attesten  af  Selskabet.  Jeg 
meddelte  ham  Lægeforeningens  Takst  å  10  Kr.  pr.  Attest, 
enten  saa  Forsikringen  var  stor  eller  lille,  hvilket  han  selv- 
følgelig godt  vidste,  og  han  gik  saa  med  den  Besked.  — 
Uheldigvis  for  ham  havde  han  allerede  sat  den  første  An- 
søger (ham  til  10  Kr.)  Stævne  hos  mig  til  bestemt  Klokke- 
slet, paa  hvilket  Ansøgeren  ogsaa  kom,  og  jeg  meddelte  da 
denne,  at  Agenten  havde  været  hos  mig,  men  atter  var  gaaet 
og  havde  taget  Blanketten  til  Lægeattesten  med.  Ansøgeren 
erklærede  nu,  at  han  ikke  vilde  løbe  til  nogen  anden  Læge; 
og  Agenten  maatte  saa  af  med  Blanketten  til  Lægeunder- 
søgelse, da  han  ellers  var  gaaet  glip  af  Forsikringen;  om 
Agenten  fik  den  anden  Lægeundersøgelse  til  5  Kr.  udført, 
ved  jeg  ikke  noget  om;   men   ogsaa  i  dette  Tilfælde,   fortalte 
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han,    at    »hans  Trafik**    var    ret    almindelig,    hvad  jeg  selv- 
følgelig ikke  tillagde  nogen  Betydning. 

Et  Tilfælde  som  ogsaa  er  betegnende  for  Agenters  Op- 
træden oplevede  jeg  for  c.  1  Aar  siden.  En  af  mine  Ptt. 
som  aldrig  havde  søgt  anden  Læge  end  mig,  skulde  livsfor- 
sikres. Da  Agenten  saa  havde  faaet  Ansøgningen  under- 
skrevet, meddelte  han  Ansøgeren,  at  nu  skulde  denn^  gaa  til 
Dr.  X  for  at  undersøges.  Ansøgeren  (min  tidligere  Patient) 
spurgte  forbavset,  hvorfor  han  ikke  kunde  gaa  til  mig,  da 
jeg  var  hans  Læge,  men  hertil  svarede  Agenten,  at  han  kendte 
Dr.  X  som  en  „samvittighedsfuld*^  Læge,  hvortil  min  Patient 
svarede,  at  jeg  vel  kunde  være  lige  saa  samvittighedsfuld. 
Da  Agenten  mærkede,  at  Ansøgeren  ikke  kunde  overtales, 
„tillod**  han,  at  han  gik  til  mig;  og  Ansøgeren  fortalte  selv- 
følgelig mig  hele  Historien. 

Jeg  indberettede  derefter  det  hele  til  Selskabets  Direktion, 
der  i  høj  Grad  misbilligede  Agentens  Optræden,  og  i  Brevet 
til  mig  vedlagde  Selskabet  Kopi  af  en  meget  skarp  „Røffel** 
til  Agenten,  der  blev  opfordret  til  at  gøre  mig  en  Undskyld- 
ning, hvad  han  ogsaa  gjorde.  Ved  den  Lejlighed  spurgte 
jeg  Agenten,  der  personlig  ikke  havde  det  mindste  mod  mig, 
hvorfor  nævnte  Ansøger  absolut  skulde  til  Dr.  X.  Agenten 
meddelte  mig  da,  at  Dr.  X  havde  tegnet  en  Forsikring  i  hans 
Selskab,  og  at  han  helst  vilde  skafTe  Dr.  X  saa  mange  Under- 
søgelser om  Aaret,  at  Præmien  derved  dækkedes.  —  Der  slap 
den  ud !  —  Denne  Agent  var  altsaa  i  den  Retning  „sam- 
vittighedsfuldere** end  den  Agent,  der  tegnede  min  For- 
sikring. 

Agenten  betragter  jo  det  hele  som  en  Forretning,  og 
kan  han  „slaa**  et  Par  Kroner,  saa  gør  han  det,  selv  om 
han  derved  forleder  Lægen  til  at  bryde  Takst  og  Vedtægt.  I 
vor  stærke  Konkurrencetid,  kan  det  vel  ofte  være  svært  nok 
for  yngre  begyndende  praktiserende  Læger  at  staa  for  disse 
Tilbud,  da  man  af  Agentens  tillidsfulde  og  rutinerede  Op- 
træden næsten  maa  faa  Indtrykket  af,  at  den  Slags  Ting 
som  „Retourkommission**  er  en  dagligdags  Ting.  og  at  man, 
hvis  man  som  ung  Læge,  ikke  gaar  ind  paa  Agentens  Tilbud,* 
vistnok  i  alle  saadanne  Tilfælde  gaar  glip  af  For- 
tjenesten. —  Dermed  skal  dog  ikke  være  sagt,  at  nogen 
Kollega  har  indladt  sig  derpaa,  men  Spørgsmaalet  trænger 
sikkert  til  at  blive  draget  frem,  om  ikke  for  andet,  saa  maaske 
for  at  fremkalde  en  lidt  mere  ensartet  Optræden  over  for  den 
Slags  Agenter,  og  jeg  kunde  her  f.  Eks.  tænke  mig,  at  vi  i 
den  Slags  Tilfælde  altid  gjorde  Indberetning  om  sligt  til  Sel- 
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skabets    Direktion,    og   forlangte   Agentens    Undskyldning   for 
sin  Optræden. 

Esbjerg  d.  4.— 12.— 04. 

V.  Them. 


Københavns   Lægeforenings   Forhandlinger. 

Højstærede  Redaktion! 

Tillad  mig  gennem  U.  f.  L.  at  bringe  paa  Bane  et 
Spørgsmaal,  der  allerede  blev  rejst  i  Fjor,  nemlig  Spøiigs- 
maalet  om  noget  større  Offentlighed  i  Københavns  Lægefor- 
enings Sager.  Saaledes  som  det  nu  stiller  sig,  ved  ingen  andre 
end  Bestyrelse  og  Repræsentantskab,  hvad  der  foregaar  inden 
for  Foreningen,  omend  Vælgerne  vel  nok  har  et  ganske 
naturligt  Krav  paa  at  vide,  hvad  de  af  dem  valgte  fore- 
tager sig. 

For  en  Del  Aar  siden  blev  dette  Krav  imødekommet  ved, 
at  der  en  Gang  aarlig  blev  indrykket  i  nærværende  Ugeskrift 
et  Resumé  over  Repræsentantskabsforhandlingerne.  Jeg  tror  nu, 
at  man  bør  gaa  saa  vidt,  at  et  saadant  Resumé  fremkommer 
efter  hvert  Repræsentantmøde  og  efter  Bestyrelsesmøderne. 
Naturligvis  er  der  ingen,  der  ønsker  stenografiske  Rapporter, 
men  kun  en  summarisk  Fremstilling  af  det  foregaaede.  Vi 
kunde  maaske  i  den  Henseende  atter  tage  Arbejderorganisa- 
tionerne til  Mønster.  I  Arbejdernes  Fagblade  indrykkes  kort- 
fattede Referater  og  personlige  Udtalelser  refereres  kun,  naar 
de  fremkommer  som  Udtalelser  fra  Grupper  inden  for  Re- 
præsentantskaberne. Ønskes  en  Sag  ikke  refereret,  behandles 
den  for  lukkede  Døre. 

De  sidste  Aars  Begivenheder  har  vakt  et  Liv  og  et  Røre 
inden  for  Københavns  Lægeforening,  som  hidtil  har  været 
ukendt.  Mon  ikke  en  af  Maaderne  til  at  holde  dette  Liv 
oppe  var  det  oven  for  foreslaaede?  Og  vilde  Offentliggørelsen 
af  Forhandlingerne  ikke  i  nogen  Grad  kunde  bidrage  til  at 
gøre  Medlemmerne  kendte  med  Bestyrelsens  og  Repræsentant- 
skabets Arbejde,  og  derigennem  styrke  Foreningen,  navnlig 
nu,  hvor  Københavns  Lægeforening  lader  til  at  ville  tage  Op- 
gaver udadtil  under  Behandling. 

Ærbødigst 

Johnson. 
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Et  Spørgsmaal. 
Hr.  Kollega. 

I  en  Højesteretsdom  i  et  Ulykkesforsikringsspørgsmaal 
findes  følgende  Udtalelse: 

^I  en  senere  udstedt  Lægeerklæring  udtalte  Lægen  .  .  ., 
at  Lægen  paa  Grund  af  sit  nøje  Kendskab  til  Hansen  vidste, 
at  denne  aldrig  tidligere  havde  lidt  af  Brok  eller  haft  Til- 
bøjelighed dertil  .   .  .   .*. 

Det  vil  sikkert  være  af  stor  Interesse  for  mange  foruden 
undertegnede  at  erfare,  hvorledes  De  kan  have  et  saa  nøje 
Kendskab  til  en  Klient,  at  De  kan  erklære,  at  han  aldrig 
tidligere  har  haft  Brok  eller  haft  Tilbøjelighed  dertil. 

Vær  saa  elskværdig  at  oplyse  os  herom. 

Deres 

L.  Ammentorp. 


LITTERATURANMELDELSE. 

Bergstrand  og  Bergwall:  Medicinsk- terapeutisk  Kom- 
pendium. 362  S.  1 904.  (Beijers  Bokforlagsaktiebolag.  Stock- 
holm). 

Ved  Siden  af  de  almindelige  Lære-  og  Haandbøger  findes 
der  i  den  medicinske  Litteratur  en  Række  mindre  Kompendier, 
som  forsøger  at  løse  den  delvis  umulige  Opgave  at  sammen- 
trænge det  for  Praksis  væsentligste  af  vor  Viden  paa  nogle 
faa  smaa  Sider.  Nogle  af  disse  Kompendier  har  deres  Be- 
rettigelse i  deres  stærkt  subjektive  Præg,  idet  man  helt  igen- 
nem mærker,  hvorledes  Forfatteren  i  et  givet  Tilfælde  vilde 
have  optraadt.  Andre  Kompendier  søger  deres  Styrke  i  en 
detailleret  Anvisning  til  at  udføre  de  rent  tekniske  Sider  af 
de  forskellige  terapeutiske  Indgreb. 

Det  her  foreliggende  lille  Kompendium  yder  i  ingen  af 
disse  Henseender  noget  særligt.  Ofte  savner  man  netop  en 
mere  detailleret  Anvisning  navnlig  over  de  fysikalsk  -  terapeu- 
tiske Indgreb.  Ved  Ischias  anbefales  det  f.  Eks.  at  bruge 
konstant  Strøm,  men  hverken  Strømstyrken  eller  de  enkelte 
Seancers  Længde  omtales  nøjere. 

I  det  store  og  hele  giver  denne  lille  Lommebog  vistnok 
et  Billede  af,  hvorledes  Praksis  for  Tiden  udøves  i  Sverig. 
Paa  enkelte  Punkter  er  det  dog  maaske  et  tilbagelagt  Stand- 
punkt,   der    beskrives.     Naar    saaledes  Kompendiet  anbefaler 
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at  give  Børn  en  2  Procents  Opløsning  af  klorsurt  Kali  ind- 
vendig ved  Angina  catarrhalis,  er  det  en  paa  Grund  af  sin 
Farlighed  i  de  fleste  Lande  forladt  Terapi.  Noget  lignende 
gælder  om  den  udstrakte  Brug  af  Fosforpræparater  ved  Ra- 
kitis. Paa  andre  Punkter  er  Kompendiet  til  Gengæld  langt 
fremme  i  Brugen  af  nye  Præparater  (f.  Eks.  Aspirin  og  Py- 
ramidon)  i  Stedet  for  ældre  mere  prøvede  med  tilsvarende 
Virkninger. 

Selv  om  en  dansk  Læge  i  første  Øjeblik  ikke  er  klar 
over  Ord  som  Bandmask,  Spolmask  og  Springmask,  er  Sproget 
dog  gennemgaaende  saa  let  at  forstaa,  at  det  ikke  volder 
nogen  videre  Vanskelighed  for  Brugen  af  dette  Kompendium 
ogsaa  her  i  Landet.  Derimod  vil  det  næppe  fremme  Brugen 
af  denne  Bog,  at  det  for  den  praktiserende  Læge  saa  van- 
skelige Omraade,  Hudsygdomme,  er  sprunget  helt  over. 

P.   H. 


ORIENTERENDE    MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

OM   URINSYREUDSKILLELSE. 

Paul  Pfeil  og  Franz  Sootbeer:  Zeitschrifl  f.  physiologische 
Chcmie  Bd.  40.  Heft.  I  og  2.  S.  1—61.  1903. 

Aaret  1903  bragte  os  2  udmærkede  Monografier  om  den 
urinsure  Diatese  nemlig  Minkowski*s  Bog^)  og  Hugo 
Wiener*s  Afhandling  i  Ergebnisse  der  Physiologie,  Aar- 
gang  I  og  II. 

Sootbeer  og  hans  Elever  har  nu  fremlagt  en  Del  vel 
udførte  Forsøg  med  kendt  Ernæring  hos  sunde  og  hos  Ar- 
tritikere. 

Pfeils  Resultater  kan  sammenfattes  saaledes,  at  sunde 
efter  I -—2  Dage  paa  kødfri  Kost  naar  Minimum  af  Urinsyre- 
udskilning.  Ved  Undersøgelse  af  Kurven  for  Perioder  paa  3 
Timer  findes  der  en  Stigning  om  Morgenen.  Ved  Kødføde 
stiger  Døgnmængden  af  den  udskilte  Urinsyre  straks  op  til 
en  temmelig  høj  Værdi.  Stigningen  for  350  Gram  Kød  er 
400 — 500    Millegram    Urinsyre    daglig.     Denne    Stigning    er 


^)  Minkowski:     Die  Gicht.     Wien  1903. 
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afhængig  af  en  længere  kødfri  Periode.  Efter  Kødføde  fandtes 
den  samme  Udskilningskurve  hos  de  forskellige  Individer. 

Sootbeer's  fuldstændig  analoge  Forsøg  hos  Artritikere 
gav  følgende  Resultater. 

Ved  kronisk  Gigt  uden  Ledtilfælde  og  Nyreaffektion 
afviger  Udskilningskurven  ved  kødfri  Kost  fra  den  normale 
ved  pludselige  Stigninger  af  den  udskilte  Urinsyremængde  be- 
regnet for  3  Timer  ad  Gangen.  Ved  Kødføde  indtræder 
Forstyrrelser  i  Udskillelsens  Regelmæssighed,  og  Mængden  er 
ofte  formindsket. 

Ved  akut  Gigt  i  Anfald  men  uden  Feber  og  Nyre- 
affektion var  Kurven  ved  kødfri  Kost  omtrent  lig  den  normale, 
dog  manglede  Morgenstigningen.  Ved  Kødføde  var  der  ingen 
Forøgelse  i  Urinen  af  Urinsyre,  og  Kurven  var  aldeles  uregel- 
mæssig. 

Sootbeer  undersøgte  derefter  Spørgsmaalet  om  Urinen 
hos  sunde  og  Artritikere  ved  samme  Kost  var  ens  sammen- 
sat. For  at  udelukke  Tarmens  Indflydelse  blev  to  Kontrol- 
personer sat  paa  samme  Kost. 

Resultatet  blev,  at  der  viste  sig  meget  paafaldende  Diffe- 
rencer i  Ammoniakmængdeme,  idet  Kontrolpersonerne  udskilte 
3,5 — 4,5  ^/q  Kvælstof  som  Ammoniak  af  den  samlede  Mængde, 
men  Artritikeren  kun  2,, —  1  ^Jq,  Ligeledes  var  Kalkud- 
skillelsen mindre  hos  Artritikere.  Den  største  Forskel  fandtes 
dog  ved  en  Sammenligning  af  Urinsyre-  og  Kaliummængden. 
Under  Forsøget,  der  varede  2  Dage,  udskilte  Artritikerne  3, 5 
Gram  Kalium  mindre,  og  1,,  Gram  Urinsyre  mindre  end  de 
sunde  Individer. 

Artritikernes  Urin  var  mere  sur  end  Kontrolpersonernes, 
idet  de  førstnævnte  udskilte  flere  Syrer  end  Baser,  medens 
det  omvendte  fandtes  hos  Kontrolpersonerne. 

Fremtidige  Undersøgelser  maa  altsaa  ogsaa  tage  Hensyn 
til  Mineralstoffernes  Udskilning. 


ET  SJELDENT  TILFÆLDE  AF  LUXATIO  TESTIS. 
Jurinka:     Centralbl.  f.  Chirurgie  Nr.  38,  1904. 

En  40aarig  Vognmandskarl  glider,  idet  han  vil  staa  op 
paa  sin  Vogn,  og  faar  et  Slag  i  Underlivet  af  Hammelen; 
da  Vognen  nu  gaar  frem,  kører  det  ene  Forhjul  over  hans 
venstre  Skinneben.  Trods  Smerten  kan  han  dog  staa  op  paa 
Vognen  men  falder  kort  efter  besvimet   om.     Paa   Hospitalet 
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klager  han  over  temmelig  heftige  Smerter  i  venstre  Hofteled. 
Puls  og  Tp.  normale.  I  venstre  Poples  er  der  nogen  Hud- 
afskrabning; i  venstre  Hofteregion,  venstre  Del  af  Underlivs- 
væggen,  venstre  Læg  er  der  udbredte  Blodekstra  vasater,  der 
i  venstre  Ingven  danner  en  flad,  temmelig  øm  Tumor;  Penis 
og  højre  Skrotalhalvdel  er  normale,  venstre  er  tragtformet 
indtrukket  og  Testis  samt  Funiklen  kan  intetsteds  føles. 
Benenes  Stilling  er  normal,  de  bevæges  frit  aktivt  og  passivt, 
dog  er  der  ringe  Smerte  ved  Bøjning  i  venstre  Hofteled. 

For  om  muligt  at  reponere  Testis,  som  J.  formente 
laa  skjult  i  Blodekstravasatet  i  venstre  Ingven,  gjorde  han  en 
Incision  som  ved  Herniotomia  ingvinalis;  efter  Udtømning  af 
Blodkoaglerne  fandt  han  Funiklen  løbende  fra  Apertura  ext. 
udad  og  bagtil  hen  mod  Lacunar  musculorum;  herfra  gik  en 
kort  Binde vævsstreng  hen  til  Scrotum,  hvor  den  fremkaldte 
den  omtalte  Indtrækning.  Først  ved  Fleksion  og  Udadrota- 
tion  af  Femur  og  ved  at  trække  Musklerne  fra  hinanden 
lykkedes  det  at  følge  Funiklen  gennem  en  c.  4  Ctm. 
lang  radiær  Spalte  i  forreste  øverste  Del  af  Hofte- 
ledskapselen;  ved  samtidig  Fleksion  og  Rotation  lykkedes 
det  at  trække  den  helt  fladtrykte  Testis  frem  fra  Artikula- 
tionen, hvor  den  delvis  laa  mellem  Ledfladerne.  Testis  havde 
kun  en  Tykkelse  af  2  —  3  Mm.,  var  bleg  og  anæmisk,  Al- 
buginea  hel  og  glat;  Epididymis  var  mindre  medtaget,  Fu- 
niklen ubeskadiget.  Testis  fjernedes,  og  Pt.  kom  sig  hurtigt 
med  god  Bevægelighed  i  Hoften. 

J.  forklarer  denne  mærkelige  Luksation  af  Testis  saa- 
ledes:  I  Faldet  har  han  stødt  Scrotum  og  lukseret  Testis 
hen  i  Egnen  af  Os  pubis;  ved  den  samtidige  Overkørsel  er 
der  ved  Udadrotation,  Abduktion  og  Overekstention  opstaaet 
en  Luxatio  suprapubica  coxæ,  der  er  reponeret  spontant. 
Caput  har  saa  taget  Testis  med  paa  sin  Vej  tilbage. 

A.  Sjøberg. 


SMAA  MEDDELELSER  FRA  VIDENSKAB  OG  PRAKSIS. 

Langvarig  Mælkesekretion.  Chenisse  beskriver  et  Til- 
fælde af  vedholdende  Mælkesekretion  hos  en  Primipara,  som  var  nedt 
til  at  afvænne  sit  Barn  i  den  4de  Maaned,  men  hvis  Mælkeafsondring 
vedblev  at  sive  langsomt  i  26  Maaneder  derefter,  inden  hun  kon- 
sulerede ham  for  en  svær  Anæmi.  Mælkeafsondringen  standsede  efter 
Brugen  af  Antipyrin  (50  Centigram).  Efter  Chenisse  er  lignende 
Tilfælde  af  protraheret  Mælkesekretion  ikke  sjældne. 

(New  York  Medical  Journal  "/,  04). 


Gyldendalske   Boghandel   Nordisk   Forlag. 

Kebenhavn  —  Fr.  Bagges  Bogtrykkeri. 
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OM  EN  FORANDRING  AF  KANDIDATINSTITUTIONEN. 

Indledningsforedrag  ved  et  Diskussionsmede  afholdt  den  30. 
November    1904    af    ,  Foreningen    for   unge    Læger"    og    , Medicinsk 

Forening*. 

Af  Johannes  Bock. 

M.  H.  Naar  det  i  Aften  er  mig,  der  staar  som  Ind- 
leder ved  dette  Møde,  er  Grunden,  at  jeg  i  længere  Tid 
paa  Fakultetets  Vegne  har  drevet  Underhandlinger  med 
forskellige  Myndigheder  om  en  Forandring  af  Kandidat- 
institutionen. Disse  Underhandlinger  er  endnu  ikke  af- 
sluttede. Naar  jeg  desuagtet  allerede  nu  fremdrager  Sagen 
paa  dette  Møde,  skyldes  det,  at  jeg  betragter  det  som 
meget  vigtigt  for  Gennemførelsen  af  en  Forandring  af 
den  nuværende  Ordning,  at  en  saadan  Forandring  vinder 
udelt  Bifald  blandt  de  unge  Kandidater  og  de  medicinske 
Studerende.  Sagen  blev  i  Januar  1904  rejst  i  Fakultetet 
af  Prof.  Faber  og  Rovsing,  og  Fakultetet  nedsatte  der- 
næst i  Marts  et  Udvalg  bestaaende  af  Prof.  Bloch,  Faber, 
L.  Meyer  og  Rovsing  med  mig  —  som  daværende  De- 
kanus  —  som  Formand  med  den  Opgave  at  forsøge  at 
tilvejebringe  en  Omordning  af  den  nuværende  Kandidat- 
institution. Man  har  foretaget  dette  Skridt,  fordi  man 
mente,  at  Fakultetet,  som  ikke  er  direkte  interesseret  i 
dette  Spørgsmaal,  maaske  lettest  vilde  kunne  føre  de 
nødvendige  Forhandlinger,  ligesom  Fakultetet,  der  sidder 
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inde  med  Listerne  over  samtlige  Kandidater,  lettest  vilde 
kunne  lede  en  eventuel  Fordeling  af  disse.  Det  er  de 
Tanker,  der  har  været  herskende  hos  Udvalget,  som  jeg 
vil  gøre  Rede  for,  idet  jeg  derefter  i  korte  Træk  skal 
forelægge  Dem  Planen  til  en  Ordning,  som  Udvalget  har 
udarbejdet. 

Vi  er  gaaet  ud  fra  den  Betragtning,  at  enhver 
medicinsk  Kandidat,  før  han  gaar  ud  i  Livet  som  prak- 
tiserende Læge,  bør  søge  de  Kundskaber,  han  har  erhvervet 
ved  sit  Eksamensstudium,  suppleret  med  praktisk  Ud- 
dannelse som  Hospitalskandidat.  Herefter  skulde  det  synes 
nærliggende  at  søge  at  faa  indført  for  alle  medicinske 
Kandidater  obligatorisk  Hospitalstjeneste  i  et  vist  Tids- 
rum, før  *de  fik  jus  practicandi.  Udvalget  har  dog  af 
flere  Grunde  ikke  ment,  at  man  burde  slaa  ind  paa  denne 
Vej.  Man  har  ment,  at  ensaadan  Foranstaltning  vilde 
gribe  for  stærkt  ind  i  Kandidaternes  personlige  Frihed. 
Endvidere  maatte  selvfølgelig  en  saadan  obligatorisk  Tje- 
neste ordnes  ved  Lov,  og  en  saadan  vilde  gribe  stærkt 
ind  i  de  forskellige  Kommuners  Selvstyre  over  deres  egne 
Sygehuse.  Endelig  vilde  en  saadan  Ordning  let  faa  Ka- 
rakter af  en  Forlængelse  af  Studiet  og  som  saadan  sikkert 
møde  Modstand  hos  Regering  og  Rigsdag. 

Man  maatte  derfor  bestræbe  sig  for  at  finde  en  Ord- 
ning af  Kandidatinstitutionen,  der  var  saa  fordelagtig  for 
de  unge,  at  ingen  kunde  være  tjent  med  at  undlade  at 
tage  denne  Tjeneste. 

Der  er  jo  nu  til  Dags  Kandidatpladser  ved  mange 
Sygehuse.  Naar  man  imidlertid  taler  om  Læger  med 
fuld  Kandidattjeneste,  mener  man  altid  Kandidaterne 
fra  Frederiks  Hospital  og  Kommunehospitalet;  det  er  dem, 
der  i  det  almindelige  Omdømme  staar  som  ene  Inde- 
havere af  det  ægte  1ste  Klasses  Stempel  som  fuldt  ud- 
dannede Hospitalskandidater.  Grunden  hertil  er  sikkert 
den,  at  paa  disse  Hospitaler  optræder  Kandidatinstitutionen 
som  en  Institution  med  et  officielt  Stempel,  idet  den  her 
blev  ordnet  ved  en  Overenskomst  af  1873  mellem  Staten 
og  Københavns  Kommune,  der  blandt  andet  behandler 
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den  paagældende  Tjenestes  Omfang  og  Varighed.  Denne 
Institution  har  utvivlsomt  gjort  meget  stor  Nsrtte.  Ogsaa 
nu  til  Dags  tillægger  de  unge  Læger  det  den  alier  største 
Betydning  at  have  gjort  denne  Kandidattjeneste,  hvad  der 
let  ses  af,  at  mange  bringer  de  største  Ofre  for  at  faa 
denne  Uddannelse  —  man  har  saaledes  set  Læger,  som 
i  6  Aar  har  praktiseret  selvstændigt,  efter  denne  Tids 
Forlob  søge  ind  til  de  nævnte  Hospitaler  for  at  tage 
Kandidattj  eneste. 

Vi  nærer  imidlertid  den  Opfattelse,  at  Kandidat- 
institutionen,  som  den  nu  til  Dags  fremtræder,  ikke  er 
tidssvarende  og  virker  uheldigt  saavel  med  Hensyn  til 
Hospitalsarbejdet,  saavel  det  praktiske  som  det  viden- 
skabelige, som  -—  og  navnlig  —  med  Hensyn  til  dens 
Rolle  som  Uddannelsesmiddel.  For  at  Kandidattjenesten 
kan  virke  paa  rette  Maade,  bør  nemlig  de  medicinske 
Kandidater  have  denne  Tjeneste  paa  et  Tidspunkt,  hvor 
deres  teoretiske  Kundskaber  er  friske,  hvor  deres  Interesse 
er  lysvaagen,  hvor  de  opfatter  hver  ny  Patient  som  et  nyt 
Problem  og  hvor  Routinen  endnu  ikke  har  haft  Lejlighed 
til  at  gøre  sin  sløvende  Indflydelse  gældende,  d.  v.  s.  saa 
vidt  muligt  umiddelbart  efter  Eksamen.  I  hvor  ringe  en 
Grad  dette  er  Tilfældet  for  Tiden  ved  De  alle:  For  nogle 
Aar  siden  maatte  Kandidaterne  fra  Frederiks  Hospital 
vente  c.  6  Aar  efter  Eksamen,  før  de  kunde  faa  Tjeneste, 
og  paa  Kommunehospitalet  er  Forholdene  for  Øjeblikket 
ikke  stort  bedre.  Fra  de  f.  T.  tjenestegørende,  faste 
Kandidater  har  jeg  indhentet  Oplysninger  om  dette  Punkt. 
Det  viste  sig,  at  den,  der  er  kommet  hurtigst  ind  paa 
Hospitalet,  har  maattet  vente  4  Aar  og  1  Maaned,  den, 
der  er  kommet  senest  ind,  har  maattet  vente  6  Aar  og 
9  Maaneder  efter  Embedseksamen.  Gennemsnitsventetiden 
var  5  Aar. 

Om  Kandidater,  der  paa  saa  sent  et  Tidspunkt  faar 
deres  Tjeneste,  vil  det  som  Regel  gælde,  at  deres  Alder 
og  Uddannelse  aldeles  ikke  passer  til  den  Tjeneste,  de 
gaar  ind  til.  I  Følge  sin  Natur  maa  Kandidattjenesten  — 
til   hvilken   de   paagældende  jo    væsentlig  antages  med 
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Hensyntagen  til  deres  Anciennitet  uden  særligt  Hensyn 
til  deres  øvrige  Kvalifikationer  —  være  en  ret  uselv- 
stændig, kun  med  ringe  Ansvar  forbunden  Stilling.  De  5 
Aars  Kandidater,  som  søger  denne  Tjeneste,  er  meget 
ofte  Folk  med  en  lang  Hospitalstjeneste  andetsteds,  som 
er  i  Besiddelse  af  en  fortrinlig  Uddannelse  og  jævnlig 
har  siddet  i  meget  ansvarsfulde  Stillinger.  Kommune- 
hospitalets nuværende  faste  Kandidater  har  ti!  Belysning 
af  dette  Spørgsmaal  velvilligst  meddelt  mig,  hvor  og 
hvorledes  hver  enkelt  har  været  beskæftiget  i  Tiden  fra 
Embedseksamen  til  Tiltrædelsen  af  Kandidattjenesten.  Jeg 
skal  anføre  nogle  af  disse  Angivelser 

1.  Øresundshospitalet  1  Aar.  Forsk.  Vikariater  Vs  ^^*  Næstved 
Sygehus  2  Aar.  I  Udlandet  ^/^  Aar.  Vejlefjord  Sanatorium  2  Aar. 

2.  Konstitution  paa  Kommunehosp.  4  Md.  Blegdamshospitalet  6 
Md.  Almindeligt  Hospital  1  A.  6  Md.  Frederiksberg  Hospital  2  A.  6 
Md.  I  Udlandet  Va  Aar. 

3.  Vikariater  o.  1.  c.  l'/j  Aar.  Viborg  Sygehus  1  A.  4  Md. 
Københavns  Amtssygehus   1  Aar.  Baldersgades  Hospital  8  Md. 

4.  Vikar  og  Amanuensis  c.  2.  Aar.  Reservelæge  paa  Odense 
Sygehus  2  Aar.  Øresundshospitalet  4  Md. 

5.  Vikariater,  Reservelæge  i  Hæren  m.  m.  c.  3  Aar.  Kommune- 
læge i  Thorshavn  2  Aar,  heraf  ^/j  Aar  konst.  Fysikus  for  Færøerne. 

Naar  man  ser,  at  Læger  med  en  saa  fyldig  Ud- 
dannelse søger  ind  paa  de  to  nævnte  Hospitaler  i  den 
ret  underordnede  Stilling  som  Kandidat,  kan  man  ikke 
frigøre  sig  for  den  Tanke,  at  det  i  første  Række  er 
Stemplet  som  fuldt  uddannet  Hospitalskandidat,  der  har 
bevæget  dem  til  at  søge  denne  Tjeneste. 

Gennemser  man  de  omtalte  Oplysninger,  jeg  har 
modtaget  fra  de  nuværende  Kandidater  paa  Kommune- 
hospitalet, faar  man  det  bestemte  Indtryk,  at  de  paa- 
gældende straks  efter  deres  Eksamen  har  bestemt  sig  til 
at  ville  vente  de  nødvendige  c.  5  Aar  for  at  faa  fast 
Kandidattjeneste.  I  Ventetiden  har  de  saa  —  ofte  til- 
syneladende noget  planløst  —  søgt  Beskæftigelse  som 
Vikar,  Amanuensis,  Skibslæge,  som  Læge  ved  Stiftelser 
eller  andre  Sygehuse  o.  1.  Den  Opfattelse  synes  at  have 
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været  den' almindelige,  at  først  naar  man  c.  7  Aar  efter 
Eksamen  har  fuldendt  sin  Kandidattjeneste,  kan  man  — 
i  en  Alder  af  31 — 32  Aar  —  for  Alvor  tage  fat  paa  at 
skabe  sig  en  selvstændig  Stilling.  Det  er  let  at  se,  hvilket 
enormt  Tab  af  Tid  eller  med  andre  Ord  af  Penge  hele 
dette  Forhold  medfører  for  de  paagældende  og  dermed 
for  den  danske  Lægestand. 

Værst  af  det  hele  er  det  maaske,  at  den  omtalte 
1ste  Klasses  Hospitalstjeneste  kun  kan  tilfalde  nogle  faa. 
For  5—6  Aar  siden,  da  det  aarlige  Antal  af  eksaminerede 
Kandidater  var  70  eller  mere,  kunde  kun  aarlig  18  faa 
fast  Kandidattjeneste  paa  Frederiks  Hospital  og  Kommune- 
hospitalet. Resten  var  henvist  til  den  mere  tilfældige 
Tjeneste,  de  maaske  kunde  erholde  paa  andre  Sygehuse. 
Sammenholder  man,  hvad  der  her  er  sagt,  maa  man 
spørge  sig  selv:  Er  der  Mening  i  at  bibeholde  den 
nuværende  Kandidatuddannelse,  som  giver  et 
ringe  Antal  Kandidater  en  god,  men  for  deres 
Alder  ikke  passende  Tjeneste  og  de  andre  intet, 
er  det  ikke  rimeligere  at  skaffe  alle,  som  ønsker 
det,  straks  efter  Eksamen  en  noget  kortere,  men 
dog  tilstrækkelig  Uddannelse  og  overlade  dem 
selv,  hvis  de  ønsker  det,  at  supplere  denne? 

Som  et  væsentlig  Moment  til  at  foretage  en  saadan 
Forandring  netop  nu  kommer,  at  Kandidattjenesten  i 
den  nærmeste  Tid  vil  faa  en  ganske  anden  Karakter. 
De  vil  vide  af  en  Artikel  af  Professor  Tscherning  i 
„Ugeskrift  for  Læger",  at  Kommunehospitalets  Overlæger 
ønsker  Antallet  af  faste  Assistenter  paa  deres 
Afdelinger  forøget.  Ganske  samme  ønske  næres  af 
Overlægerne  paa  Frederiks  Hospital.  Naar  denne  Forandring 
bliver  gennemført  —  og  det  er  der  næppe  Tvivl 
om,  at  den  bliver  —  vil  imidlertid  Kandidattjenesten 
faa  et  ganske  andet  Præg  end  nu,  den  vil  aldeles  ikke 
egne  sig  for  ældre,  men  derimod  passe  udmærket  for  de 
ganske  unge  Kandidater.  Man  bør  derfor  tilstræbe,  at 
Oprettelsen  af  de  nye  Assistentstillinger  og  Omordningen 
af  Kandidatinstitutionen  foregaar  samtidig.   De  Principer, 
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efter   hvilke   den  nye  Kandidatinstitution  skal  indrettes, 
bør  efter  vor  Formening  være  følgende: 

1)  Kandidattjenesten  bør  ordnes  saaledes,  at  den 
kommer  til  at  omfatte  alle,  som  ønsker  den,  og  scudedes, 
at  ingen  kan  være  tjent  med  at  unddrage  sig  den. 

2)  Tjenesten  bør  saa  vidt  muligt  være  ens  for  alle. 

3)  Tjenesten  bør  tilbydes  de  unge  Læger  umiddelbart 
efter  Eksamen. 

Det  er  klart,  at  Frederiks  Hospital  og  Kommune- 
hospitalet ikke  nær  vil  kunne  præstere  de  mange  Pladser, 
en  saadan  Ordning  vil  kræve.  Vil  man  gennemføre  en 
Ordning  efter  de  antydede  Principer,  maa  man  gøre  2 
Ting,  1)  Indskrænke  den  nuværende  Tjenestetids 
Varighed,  2)  Forøge  Kandidatpladsernes  Antal 
ved  at  inddrage  flere  Sygehuse  i  Uddannelsen. 

Hvad  det  første  Punkt  angaar,  har  man  ment,  at 
6  Maaneders  Tjeneste  paa  en  medicinsk  og  6  Maaneders 
Tjeneste  paa  en  kirurgisk  Afdeling  eller  12  Maaneders 
Tjeneste  paa  en  Afdeling  med  blandet  Belægning  vilde 
være  en  passende  Udstrækning  for  en  Uddannelse,  som 
burde  omfatte  alle.  Hvad  det  andet  Punkt  angaar,  har 
vi  igennem  Overlægerne  indledet  Forhandlinger  med  en 
Række  store  Sygehuse  i  København  og  Omegn  samt  i 
de  store  Provinsbyer.  Vi  har  overalt  mødt  m^en  For- 
staaelse  af  Sagens  Betydning  og  megen  Imødekommenhed, 
men  selvfølgelig  ogsaa  en  Del  Betænkeligheder.  Der  er 
hidtil  kun  truffet  løse  Aftaler,  ingen  bindende  Overens- 
komst —  ellers  havde  der  jo  heller  ikke  været  Mening 
i  at  fremlægge  Sagen  paa  den  Maade,  som  det  sker  her 
—  men  som  sagt,  vi  har  overalt  mødt  Velvilje.  Et  af 
de  største  Hospitaler,  som  oprindelig  havde  paatænkt  en 
noget  anden  Ordning,  har  saaledes  i  Betragtning  af 
Sagens  Betydning  ikke  vist  sig  uvillig  til  at  indgaa  paa 
en  Ordning,  der  maaske  ikke  byder  Hospitalet  de  For- 
dele, som  den  oprindelig  paatænkte.  Lykkes  det  at  op- 
naa  Enighed,  vil  vi  kunne  raade  over  49  Kandidatpiadser 
om  Aaret. 

Fakultetets  Forslag  gaar  i  Korthed  ud  paa  følgende : 
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1)  Betingelsen  for  at  kunne  deltage  i  den  ordnede  Kan- 
didattjeneste er,  at  den  paagældende  har  gjort  Volontør- 
tjeneste i  sin  Studietid.  Kandidaten  udfører  6  Md.  Tje- 
neste paa  en  medicinsk  og  6  Md.  paa  en  kirurgisk  Af- 
deling elier  12  Md.  Tjeneste  paa  en  Afdeling  med  blandet 
Belægning.  2)  Indtegning  af  Deltagere  finder  Sted  under 
og  umiddelbart  efter  hver  Eksamen.  Den  som  ikke  inden 
en  vis  Frist  har  meldt  sig  som  Deltager  eller  —  støttet 
paa  antagelige  Grunde  som  Militærtjeneste  o.  1.  —  har 
ansøgt  om  Udsættelse  til  en  af  de  nærmest  følgende 
Fordelinger,  kan  ikke  senere  komme  til  at  deltage  i 
denne  Uddannelse.  3)  Fordelingen  foregaaar  saaledes: 
Der  udtages  lige  saa  mange  Kandidatpladser,  som  der 
har  meldt  sig  Kandidater,  og  disse  vælger  nu,  i  hvilken 
af  de  ledige  Pladser  de  ønsker  at  indgaa.  Den  Orden,  i 
hvilken  Kandidaterne  faar  Adgang  til  at  vælge,  afgøres 
af  det  Pointsantal,  de  har  opnaaet  ved  Embedseksamen. 
Bytning  af  Pladserne  er  ikke  tilladt.  Pladserne  tiltrædes 
som  Regel  nogle  faa  Maaneder  efter  Eksamen.  4)  Under 
sin  Tjeneste  er  Kandidaten  ene  undergiven  de  Myndig- 
heder, under  hvilke  det  paagældende  Hospital  sorterer. 
Som  Vederlag  for  sin  Tjeneste  erholder  han  fuld  Kost, 
Logis  og  Opvartning,  men  intet  Pengevederlag.  5)  Naar 
en  Kandidat  har  udført  et  Aars  Hospitalstjeneste  paa  til- 
fredsstillende Maade,  indberetter  vedkom  menende  Syge- 
hus dette  til  Fakultetet,  som  derpaa  udsteder  et  Diplom 
til  den  paagældende  for  at  have  udført  Hospitalstjeneste 
i  Overensstemmelse  med  denne  Plan.  Diplomet  er  ens 
for  alle  Kandidater ;  Navnet  paa  det  Hospital,  paa  hvilket 
Kandidaten  har  faaet  sin  Uddannelse,  nævnes  ikke  i 
Diplomet. 

Fordelene  ved  den  foreslaaede  Ordning  er  ind- 
lysende. Efter  denne  kan  alle  umiddelbart  efter  Eksamen 
faa  en  supplerende,  praktisk  Uddannelse,  hvis  Udstræk- 
ning skønnes  at  være  tilstrækkelig.  Hermed  vil  det  fælles 
Stempel  være  givet  Chancerne  er  tillige  overordentlig 
store  for,  at  ogsaa  alle  vil  tage  denne  Uddannelse,  naar 
denne  kun  tilbydes  dem  én  Gang  og  aldrig  senere 
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kan  faas.  Denne  Tjeneste  vil  nemlig  sikkert  faa  en  saa 
stor  Udbredelse,  blive  saa  almindelig,  at  ingen  vil  kunne 
være  tjent  med  at  mangle  den.  Enhver  Kommune,  ja 
endog  enhver  Sygekasse,  vil  sikkert  fordre  af  sine  Læger, 
at  de  har  gennemgaaet  en  ordnet  Hospitalsuddannelse,  og 
det  er  ikke  umuligt,  at  dette  Krav  ogsaa  vil  blive  stillet 
af  Patienterne.  Som  det  aller  vigtigste  regner  jeg  dog,  at 
den  fuldstændige  Hospitalsuddannelse,  som  na 
eftertragtes  saa  stærkt,  som  Folk  nu  venter  efter  saa 
'mange  Aar  og  bringer  de  største  Ofre  for  at  opnaa,  her- 
efter vil  kunne  faas  straks  efter  Eksamen. 

Uddannelsen  skal  have  ganske  samme  Betydning, 
ved  hvilket  af  de  deltagende  Hospitaler  den  end  har 
fundet  Sted,  og  Kandidaten  kan  inden  for  visse  Grænser 
selv  vælge  sit  Uddannelsessted.  Man  vil  herved  kunne 
komme  bort  fra  de  nuværende  uheldige  Forhold,  hvor 
det  for  en  Kandidats  Ansættelse  er  ganske  afgørende, 
ved  hvilket  Hospital  han  er  indskrevet  som  Vo- 
lontør. Ved  Volontørfordelingen,  som  finder  Sted  i  de 
studerendes  19de— 20de  Aar  og  til  Dels  afgøres  ved  Lod- 
trækning,  bestemmes  jo  nu,  paa  hvilket  Hospital  den 
paagældende  senere  hen  kan  faa  fast  Kandidattjeneste. 
For  Tiden  er  det  en  enorm  Fordel  at  have  været  Volon- 
tør ved  Frederiks  Hospital,  idet  de  Kandidater,  som  ere 
indskrevne  her  som  Volontører,  for  øjeblikket  kunne 
faa  Tjeneste  flere  Aar  før  deres  jævnaldrende  fra  Kom- 
munehospitalet, men  for  c.  10  Aar  siden  var  Forholdet 
lige  det  omvendte,  Kandidaterne  kom  den  Gang  ind  et 
Aar  efter  Eksamen  paa  Kommunehospitalet,  medens  de 
maatte  vente  5 — 6  Aar  paa  Frederiks  Hospital.  End- 
videre plejer  jo  Hospitalerne  at  vælge  deres  Reservelæger 
blandt  de  ved  Hospitalet  uddannede  Kandidater,  o:  de 
tidligere  Volontører,  ligesom  man  har  ment,  at  det  ved 
Besættelsen  af  forskellige  kommunale  Embeder  har  været 
af  væsentlig  Betydning,  om  den  paagældende  har  været 
uddannet  ved  Kommunens  Hospitaler.  Den  Rolle,  Volon* 
tørtjenesten  paa  denne  Maade  nu  spiller  for  fremtidige 
Ansættelser,   vil   ved  det  nye  Forslag  falde  bort.   —  En 
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meget  stor  Fordel  er  del  ogsaa,  at  Kandidaterne  hurtig 
bliver  færdige  med  deres  almindelige  Uddannelse  og  der- 
for hurtig  kan  tage  fat  paa  en  speciel  Uddannelse  i 
Medicin,  Kirurgi  eller  andet,  hvis  de  ønsker  det.  Nu  ser 
man  ofte  Folk  vente  5 — 6  Aar  eller  længere  hermed  og 
først  efter  at  have  gennemgaaet  deres  Kandidattjeneste 
virkelig  kaste  sig  over  deres  Hovedinteresse.  Efter  den 
foreslaaede  Ordning  vil  de  unge  paa  et  langt  tidligere 
Tidspunkt  end  nu  kunne  beregne  deres  Chancer  og  lægge 
deres  Livsplan. 

Endelig  vil  sikkert  den  foreslaaede  Ordning  med- 
føre en  betydelig  Forbedring  af  de  unge  Lægers  økono- 
miske Stilling.  Tjenesten  som  fast  Kandidat,  der  nu  paa 
Kommunehospitalet  faas  c.  5  Aar  efter  Eksamen,  lønnes 
med  500  Kr.  og  fri  Station,  og  dette  maa  i  Betragtning 
af,  at  det  drejer  sig  om  en  Uddannelsesstilling,' siges  at 
være  en  meget  passende  Løn ;  men  dette  Forhold  holder 
Betalingen  for  de  unge  Lægers  Arbejde  i  de  4 — 5  Vente- 
aar  nede  paa  et  lignende  Niveau.  Hvis  de  unge  Læger 
var  hospitalsuddannede  et  Aar  efter  Eksamen,  vilde  de 
derefter  kunne  forlange  deres  Arbejde  —  der  i  de  fleste 
Tilfælde  langt  mere  har  Karakter  af  selvstændig  Læge- 
gerning end  af  Uddannelses -Tjeneste  —  langt  bedre  be- 
talt end  nu.  Jeg  tror  at  dette  er  indlysende,  men  skal 
iøvrigt  indskrænke  mig  til  disse  Antydninger  og  foreslaa, 
at  dette  Punkt  ikke  inddrages  i  Diskussionen. 

Selvfølgelig  har  den  foreslaaede  Ordning  ogsaa 
Mangler  og  Ulemper.  Vi  beklager  saaledes.  at  vi  ikke 
har  kunnet  foreslaa,  at  der  udbetales  Kandidaterne  en 
Pengeløn  foruden  fri  Station,  men  dette  var  nødvendigt, 
idet  forskellige  mindre  Kommuner  ikke  for  denne  Sags 
Skyld  kan  forøge  deres  Hospitalsudgifter  og,  hvis  denne 
Ordning  trænger  igennem,  nødvendigvis  i  Fremtiden  maa 
have  én  fast  Hospitalsassistent.  Der  er  jo  imidlertid  en 
Mulighed  for,  at  man  ved  Oprettelsen  af  Stipendier  for 
ubemidlede  vil  kunne  bøde  noget  herpaa. 

Den  foreslaaede  Fordeling  ved  Valg  efter  Eks- 
amenskarakter kunde  synes  betænkelig.  Vi  har  tænkt 
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meget  over  dette  Spørgsmaal,  men  er  blevet  staaende 
ved  den  foreslaaede  Ordning  som  den  retfærdigste,  vi 
har  kunnet  finde.  Lodtrækning  kunde  maaske  synes 
naturlig,  men  vi  har  ment,  at  den  gode  Eksamenskarakter 
burde  belønnes  med,  at  vedkommende  fik  Ret  til  at  vælge 
det  Uddannelsessted,  som  specielt  passede  for  ham,  med 
andre  Ord,  at  Eksamen  blev  en  Konkurrence  om  Retten 
til  at  vælge  først.  Denne  Fordelingsmaade  kunde  synes 
uretfærdig  over  for  de  mindre  Sygehuse,  navnlig  maaske 
Provinssygehusene,  men  dette  forholder  sig  næppe  rigtigt, 
og  jeg  tror,  at  Pladserne  paa  disse  vil  blive  meget  søgte.  De 
unge  Kandidater  vil  snart  indse,  at  for  den,  der  agter  at  ned- 
sætte sig  paa  Landet  eUer  i  en  Provinsby,  er  Uddannel- 
sen paa  et  stort  Provinssygehus  langt  mere  formaals- 
tjenlig  end  paa  de  køt>enhavnske  Hospitaler,  ligesom 
sikkert  de  nævnte  Stillinger  meget  vil  ønskes  af  dem, 
der  har  Familie  i  de  paagældende  Byer. 

Man  kunde  tænke  paa  at  foretage  Lodtrækning  og 
derpaa  tDlade  Bytning.  En  saadan  Ordning  vU  vi 
imidlertid  ikke  kunne  gaa  med  til,  då  den  sikkert  vil 
føre  til,  at  Pladserne  ligefrem  bliver  gjort  til  Genstand 
for  Køb  og  Salg,  saaledes  som  dette  tidligere  har  været 
Tilfasldet  med  Klinicistpladseme  paa  Fødselsstiftelsen. 

Med  nogen  Vanskelighed  vil  sikkert  nok  Over- 
gangen fra  det  gamle  til  det  paatænkte  System  og  Af- 
viklingen af  de  mange,  som  i  aarevis  har  ventet  paa 
at  faa  Kandidattjeneste  paa  de  to  nævnte  Hospitaler, 
være  forbunden.  Selvfølgelig  bør  man  her  gaa  frem  med 
al  mulig  Hensynsfuldhed  og  saa  vidt  mulig  undgaa  at 
skuffe  berettigede  Forventninger.  Jeg  kan  nu  ikke  tro, 
at  dette  vil  ske  i  nogen  synderlig  Udtrækning,  hvis  jeg 
har  Ret  i  min  Paastand  om,  at  for  saa  overordentlig 
mange  er  det  væsentlig  Stemplet  som  « fuldt  uddannet 
Hospitalskandidaf  der  foranlediger  dem  til  at  søge  An- 
sættelse paa  Frederiks  Hospital  og  Kommunehospitalet 
paa  et  Tidspunkt,  hvor  de  allerede  har  gennemgaaet  en 
fyldig  Hospitalsuddannelse. 

Vi  har  tænkt  os,  at  man  ved  Afviklingen  kunde  gaa 


1265 

saaledes  frem:  Fra  en  bestemt  Termin  ophører  de  nu- 
gældende Ansættelsesvilkaar.  Man  bekendtgør,  at  alle, 
som  efter  den  gamle  Ordning  kunde  forvente  at  komme 
i  Betragtning  som  Hospitalskandidater,  og  som  ønske 
Hospitalstjeneste  i  Overensstemmelse  med  den  nye  Ord- 
ning, inden  en  vis  Frist  maa  anmelde  dette.  De,  som 
da  ikke  melder  sig,  vil  man  ved  Ordningen  kunne  se 
bort  fra.  Hvad  de  anmeldte  angaar,  undersøger  man  for 
hver  enkelt,  hvorvidt  han  allerede  har  gjort  en  Hospitals- 
tjeneste,  som  svarer  til  den  foreslaaede  12  Md.  Tjeneste, 
og  tilbyder  ham,  hvis  dette  er  Tilfældet,  at  modtage  et 
Diplom  som  hospitalsuddannet  Læge,  et  Diplom,  som 
skal  have  ganske  samme  Betydning  og  Affattelse  som 
det,  der  vil  blive  udstedt  for  Kandidattjeneste  efter  den 
nye  Ordning.  Modtager  han  dette  Diplom,  kan  han  ikke 
forlange  Uddannelse  efter  den  nye  Ordning.  De,  som 
har  en  Hospitalstjeneste,  der  kun  kan  betragtes  som 
sideordnet  med  en  Del  af  den  paatænkte,  vil  ved  paa 
et  eller  andet  Tidspunkt  at  supplere  deres  Uddannelse 
faa  Ret  til  at  erholde  Diplom.  De  resterende,  som  altsaa 
ønsker  Uddannelse  efter  den  nye  Ordning,  vil  blive  for- 
delt paa  de  under  denne  indgaaende  Hospitaler  efter 
Anciennitet  og  Valg.  Vi  haaber  saaledes  i  Løbet  af  et 
Par  Aar  at  kunne  skaffe  de  unge  Læger  Adgang  til 
Hospitalsuddannelse  Vg — 1  Aar  efter  Eksamen,  og  vi  venter 
derefter  snart  at  naa  det  Tidspunkt,  hvor  den  nye  Ord- 
ning definitivt  træder  i  Kraft,  idet  Hospitalstjenesten  til- 
bydes Kandidaterne  umiddelbart  efter  Eksamen.  De,  som 
før  dette  Tidspunkt  har  taget  medicinsk  Embedseksamen, 
maa  dog  til  enhver  Tid  have  Adgang  til  at  erhverve 
Diplom  ved  Tjeneste  paa  andre  Hospitaler  end  de  under 
denne  Ordning  indgaaende,  for  saa  vidt  denne  Tjeneste 
kan  sidestilles  med  den  paatænkte. 

Nogle  vil  vel  nok  føle  sig  skuffede  ved  Indførelsen 
af  den  nye  Ordning,  men  denne  Følelse  vil  sikkert  hos 
de  fleste  opvejes  ved,  at  de  faar  Kandidattjenesten  paa  et 
langt  tidligere  Tidspunkt,  end  de  havde  paaregnet,  eller 
ved,  at  de  faar  tildek  Diplom  som  uddannede  Hospitals- 
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kandidater  for  en  Tjeneste,  som  de  ikke  havde  paaregnet 
vilde  indbringe  dem  dette  Stempel. 

Vejer  man  Fordele  og  Mangler  ved  den  paatænkte 
Ordning  mod  hinanden,  tror  jeg,  man  maa  sige,  at 
Manglerne  kun  vil  gøre  sig  gældende  i  Overgangstiden, 
og  det  er  endda  et  Spørgsmaal,  om  de  i  denne  vil  blive 
følelige.  At  Forslaget  som  Helhed  vil  betegne  et  betydeligt 
Fremskridt  for  den  samlede  Lægestands  Uddannelse,  der- 
om kan  der  næppe  disputeres. 

Det  vil  sikkert  være  af  den  aller  største  Betydning 
for  det  forelagte  Forslags  Skæbne,  hvis  det  bæres  oppe 
af  en  stærk  Stemning  fra  de  unge  Lægers  og  de  medi- 
cinske Studerendes  Side.  Den  paatænkte  Ordning  er  ikke 
ideal,  men  den  er  vistnok  den  bedste,  der  kan  naas,  og 
jeg  tror,  at  der  er  Mulighed  for  at  gennemføre  en 
Plan  nogenlunde  paa  den  her  fremstillede 
Basis.  Idet  jeg  anbefaler  Dem  at  støtte  denne  Sag,  skal 
jeg  til  Slut  tillade  mig  at  gøre  nogle  Bemærkninger  om, 
hvilken  Betydning  Deres  Stilling  til  Sagen  vil  kunne  faa. 
Støttes  dette  Forslag  af  de  unge  Læger  og  de  medicinske 
Studerende,  vil  dette  sikkert  blive  et  tungt  Lod  i  Vægt- 
skaalen,  naar  Forslagets  Skæbne  skal  afgøres.  Bliver  der 
fra  de  unges  Side  rejst  stærk  Modstand  imod  det,  vil 
dette  vanskeliggøre,  maaske  umuliggøre  Forslagets  Gen- 
nemførelse. Men  husk  vel  paa,  at  strander  Sagen  paa 
Deres  Modstand,  saa  paatager  De  Dem  derved  Forpligtelsen 
til"  ikke  alene  at  fremkomme  med  et  bedre  Forslag,  men 
ogsaa  til  at  gennemføre  dette.  En  ny  Ordning  maå 
vi  nemlig  have,  og  vi  maa  have  den  snarest 
mulig.  Hospitalerne  vil  nemlig  have  mere  fast 
Lægeassistance,  og  dette  vil  de  ogsaa  faa  og  det  i  en 
meget  nær  Fremtid.  Naar  dette  sker,  vil  Kandidatinstuti- 
tionen  i  sin  nuværende  Skikkelse  med  gamle  Kandidater 
blive  ganske  meningsløs,  og  den  kan  da  let  forsvinde, 
uden  at  noget  andet  kommer  i  Stedet,  idet  Hospitalerne 
ved  at  ansætte  3 — 4  faste  Assistenter  paa  hver  Afdeling 
vil  kunne  drive  disse  paa  forsvarlig  Maade  uden  Kandi- 
dater. Ogsaa  et  andet  Forhold  taler  for,  at  Forandringen 
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iværksættes  netop  nu:  Antallet  af  Kandidater,  som  ind- 
stiller sig  til  Eksamen,  er  nemlig  for  Tiden  ganske  ual- 
mindeligt ringe  og  vil  holde  sig  lavt  i  de  nærmeste  Aar, 
hvad  der  meget  vil  lette  Sagens  Gennemførelse. 

Jeg  haaber  som  sagt,  at  den  Plan,  jeg  har  udviklet 
for  Dem,  vil  vinde  Deres  Bifald.  Jeg  tror,  at  Planen  hviler 
paa  en  sund  Grundtanke,  nemlig  den  at  skaffe  alle  medi- 
cinske Kandidater  umiddelbart  efter  Eksamen  et  Aars 
Tjeneste  paa  et  større  Sygehus.  En  saadan  Ordning  vil 
sikkert  bidrage  til  Udviklingen  af  en  dygtig,  veluddannet, 
tidlig  modnet  x)g  samfølende  dansk  Lægestand. 


ORIENTERENDE  MEDDELELSER 
OG  OVERSÆTTELSER. 

OM  LUNGETUBERKULOSENS  VARIGHED 

OG  DENS  INDFLYDELSE  PAA  ARBEJDSEVNEN  SAMT  OM 

BETYDNINGEN  AF  SANATORIEBEHANDLINGEN. 

stadler:     D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1903,  75  B. 

Disse  forskellige  Spørgsmaal,  der  er  af  saa  gennem- 
gribende Betydning  for  Bekæmpelsen  af  Tuberkulosen,  har 
Forf.  søgt  at  besvare  ved  en  statistisk  Opgørelse  over  Mar- 
burger  Poliklinikens  Ftisikere  i  Aarene  fra  April  1893 — 
April  1902.  Han  forudskikker  nogle  Bemærkninger  om  denne 
Kliniks  Klientel.  Dette  bestaar  af  Arbejdere  fra  Land  og  By, 
dels  daarlig  dels  nogenlunde  ordentlig  situerede,  med  en 
Aarsindtægt  fra  300 — 1000  Mark.  En  mindre  Del  udgøres 
af  underordnede  Bestillingsmænd  ved  Jernbane-,  Post-  og 
Skovvæsen  samt  Smaahandlere  og  Lærere  fra  det  omliggende 
Landdistrikt.  De  fleste  af  de  egentlige  Arbejdere  er  beskæf- 
tigede i  fri  Luft  ved  Markarbejde,  kun  en  mindre  Del  er 
Haandværkere. 

Ernærings-  og  Beboelsesforholdene  er  gennemgaaende 
daarlige,  Beboelsesrummenes  Størrelse  er  kun  ringe,  men  de 
i  Byen  Marburg  levende  syge  er  dog  i  den  Henseende  ugun- 
stigere stillede  end  de  paa  Landet  boende.  De  Lag,  hvori 
de  syge  hører  hjemme,  er  væsentlig  de  samme  som  de,  hvor- 
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fra  Sanatorierne  faar  deres  Ptt.,  dog  mangler  Fakrikarbejdemes 
store  Skare,  ligesom  kun  meget  faa  af  Poliklinikens  syge  er 
Medlemmer  at  Sygekasser.  £t  er  desuden  fælles  for  den  Be- 
folkning, fra  hvilken  hans  og  Sanatoriernes  Materiale  hentes, 
nemlig  at  de  er  ude  af  Stand  til  at  skaffe  sig  en  til  deres 
Sygdomstilstand  svarende  Pleje,  navnlig  gennem  et  længere 
Tidsrum. 

Af  det  samlede  Pt.-antal  udskyder  Forf.  alle,  der  ikke 
har  været  under  Behandling  eller  Observation  i  et  fuldt  Aar, 
dem,  der  har  været  paa  Sanatorium,  og  alle  de  Tilfælde, 
hvor  Lungetuberkulosen  er  kompliceret  med  Tuberkulose  i 
andre  Organer.  Endelig  medtager  han  kun  de  syge,  der  ved 
første  Undersøgelse  var  i  I  eller  II  Stadium.  '  Efter  at  have 
renset  sit  Materiale  saaledes,  disponerer  han  over  670  Ptt., 
382  Mænd  og  288  Kvinder  i  Alderen  fra  14 — 70  Aar. 

Lungetuberkulosens  Varighed  angives  i  den  derom  fore- 
liggende, temmelig  sparsomme,  Literatur  meget  forskellig, 
hvad  man  let  forstaar,  da  Resultatet  af  en  herpaa  rettet 
Undersøgelse  i  saa  høj  Grad  afhænger  af  Materialets  Art. 
Det  er  indlysende,  at  man  maa  komme  til  forskellige  Resultater, 
alt  efter  som  man  f.  Eks.  arbejder  med  et  Hospitalsmateriale, 
hvori  der  findes  mange  floride  Tilfælde,  eller  et  Klientel 
sammensat  af  Individer  fra  Samfundets  økonomisk  bedre 
stillede  Lag.  Det  polikliniske  Materiale,  hvorover  Forf.  dispo- 
nerer, finder  han  nogenlunde  egnet,  fordi  man  baade  har  de 
ambulante  syge  og  de  svære  Tilfælde,  som  kun  har  passeret 
Polikliniken  for  at  blive  indlagt  paa  Hospital. 

Beregner  han  nu  Varigheden  alene  for  de  dødes  Ved- 
kommende, finder  han  den  at  være  3,^  Aar.  Da  denne  Be- 
regning selvfølgelig  giver  et  ganske  misvisende  Resultat,  gaar 
han  frem  paa  den  Maade,  at  han  procentvis  beregner,  hvor 
mange  Ptt.,  der  var  i  Live  efter  1,  2,  3,  4  indtil  9  Aars 
Forløb  og  hvor  mange,  der  var  døde  i  Løbet  af  de  samme 
Aar.  Den  gennemsnitlige  Varighed  af  Sygdommen  repræsenteres 
da  af  det  Aar,  hvor  lige  mange  er  døde  og  i  Live.  Det  viser 
sig  nu,  at  efter  4  Aars  Forløb  er  c.  ^j^  døde,  fremdeles  at  efter 
6  Aars  Forløb  er  Tallene  omtrent  lige  store  dog  med  Overvægt 
for  de  levende  og  endelig  at  efter  7  Aars  Forløb  findes  der  en 
lille  Overvægt  for  de  dødes  Vedkommende,  saa  at  Gennem- 
snitsvarigheden  af  Sygdommen  i  den  paagældende  Befolkning 
maa  anslaas  til  mellem  6  og  7  Aar.  Fremdeles  viser  det  sig, 
at  af  samtlige  201  døde  er  de  99  allererede  døde  i  Lebet 
af  de  2  første  Aar  og  150  allerede  efter  4  Aars  Forløb. 
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Med  Hensyn  til  Arbejdsevnen  viser  der  sig  følgende: 
Et  Aar  efter  Sygdommens  første  Paavisning  er  over  Halvdelen 
fuldt  arbejdsdygtige,  medens  efter  2  Aars  Forløb  endnu  næsten 
Halvdelen  er  i  Besiddelse  af  fuld  Arbejdsevne.  Fra  3.  Aar 
af  synker  saa  Antallet  af  de  fuldstændig  arbejdsdygtige  lang- 
somt gennem  det  undersøgte  Tidsrum,  men  man  finder  dog, 
haar  man  efter  5  Aars  Forløb  gør  op,  hvor  mange  der  er  i 
Stand  til  at  forrette  noget  Arbejde,  at  dette  er  Tilfældet  med 
næsten  50  ^/^j,  hvoraf  36  ®/q  er  i  Besiddelse  af  fuld  Arbejds- 
evne, medens  12  ®/q  er  delvis  arbejdsdygtige.  Dette  høje  Tal 
forklares  ved  det  vel  bekendte  Faktum,  at  Folk  af  disse  Sam- 
fundslag, naar  de  har  Familie  at  forsørge,  selv  om  de  føler 
sig  elendige  og  syge,  hellere  vil  stride  til  det  sidste  end  som 
invalide  at  falde  det  offentlige  til  Byrde. 

Undersøger  man  Lungetuberkulosens  Varighed  og  Arbejds- 
evnen hos  de  to  Køn  hver  for  sig,  viser  det  sig,  at  medens 
Antallet  af  de  akute  Tilfælde  er  væsentlig  ens,  forløber  de 
kroniske  Tilfælde  langsommere  hos  Kvinderne.  Af  Mændene 
var  efter  6  Aars  Forløb  c.  50  ^/^  i  Live,  men  for  Kvindernes 
Vedkommende  naaedes  dette  Forhold  først  efter  7  Aars  For- 
løb. Aarsagen  hertil  er,  at  Kvinderne  lettere  kan  skaane  sig 
i  de  Tidsrum,  hvor  de  føler  sig  særlig  syge.  De  har  som 
Regel  kun  deres  Hus  at  patøe  eller  et  Arbejde,  de  lettere  kan 
slippe,  medens  Mændene,  der  lønnes  af  en  Arbejdsgiver,  til 
enhver  Tid  maa  yde  Valuta  for  deres  Løn  og  ikke  kan  for- 
sømme deres  Erhverv.  Blandt  Kvinderne  er  ogsaa  Antallet  af 
uarbejdsdygtige  og  kun  delvis  arbejdsdygtige  betydelig  større 
end  blandt  Mændene. 

Med  Hensyn  til  Varigheden  i  de  forskellige  Aldersklasser 
frerogaar  det  af  Forf.s  Materiale,  at  Varigheden  for  de  syge 
i  Alderen  fra  14 — 39  Aar  væsentlig  er  ens.  Men  begynder 
Tuberkulosen  først  efter  det  40.  Aar,  saa  er  Forløbet  mere 
rapidt,  fordi  Modstandskraften  mod  denne  saa  vel  som  mod 
andre  Infektioner  allerede  er  formindsket. 

For  nu  at  danne  sig  et  Begreb  om,  hvad  Betydning 
Sanatoriebehandlingen  har  for  de  tuberkuløse,  har  Forf.  sam- 
menstillet sine  670  Ptt.  med  704  sanatoriebehandlede  Ftisikere 
ogsaa  alene  i  I  og  II  Stadium.  Sammenligningen  har  af  ydre 
Grunde  kun  kunnet  lade  sig  gennemføre  for  de  4  første  Aar  efter 
Sygdommens  Erkendelse  og  det  maa  endelig  her  erindres,  at 
Sanatoriebehandlingen,  saaledes  som  det  sker  paa  de  tyske 
Folkesanatorier,  kun  har  strakt  sig  over  et  Tidsrum  af  13 
Uger. 
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Det  viser  sig  da,  at  efter  1  Aars  Forløb  er  der  det 
$aiDme  Antal  døde  blandt  Sanatorieptt.  og  de  poliklinisk  be- 
handlede, nemlig  de  floride  Tilfælde,  over  for  hvilke  Terapien 
staar  uden  Magt.  Men  efter  2  Aars  og  navnlig  efter  3  Aars 
Forlob  er  Mortaliteten  betydelig  ringere  blandt  Sanatorieptt. 
end  blandt  de  ambulante.  I  Modsætning  hertil  viser  Mor- 
taliteten sig  efter  4  Aars  Forløb  ens  for  de  to  Kategorier 
som  Tegn  paa,  at  Sanatoriebehandlingen  ikke  har  reddet  Ptt^ 
Liv,  men  kun  skaffet  dem  en  længere  Frist;  efter  de  4  Aars 
Forløb  er  det  Plus,  som  det  korte  Sanatorieophold  har  skaffet 
de  syge,  opbrugt  i  Tilværelsens  Slid  og  Slæb. 

Foretager  man  nu  Sammenligningen  mellem  de  to  Kate- 
gorier med  Hensyn  til  Arbejdsevnen,  saa  viser  det  sig,  at 
i  de  2  første  Aar  er  Sanatorieptt.  i  meget  betydeligt  større 
Antal  i  Besiddelse  af  fuld  Arbejdsevne.  Forf.  gør  imidlertid 
opmærksom  paa,  at  man  paa  Grund  af  Materialets  For- 
skellighed ikke  saa  godt  kan  slutte  fra  Resultaterne  i  disse  to 
Aar.  Sammenligningen  kan  derimod  efter  hans  Mening  lade 
sig  gøre  for  de  fuldt  arbejdsdygtiges  Vedkommende  efter  3 
og  4  Aars  Forløb.  Men  for  det  3.  Aars  Forløb  er  den  gode 
Effekt  af  Sanatoriebehandlingen  ogsaa  overordentlig  udpra^et, 
idet  af  de  sanatoriebehandlede  66  ^Jq  og  af  de  polikliniske 
kun  42  ^/q  er  i  Besiddelse  af  fuld  Arbejdsevne,  Derimod  har 
Tallene  i  4.  Aar  rigtignok  i  meget  betænkelig  Grad  nærmet 
sig  hinanden,  ihvorvel  de  sanatoriebehandlede  endnu  staar  med 
46  ^/q  fuldt  arbejdsdygtige  mod  40  ^Jq  blandt  de  poliklinisk 
behandlede.  Om  denne  store  Nedgang  i  det  4.  Aar  vil  vise 
sig  gennemgaaende  og  endog  muligvis  at  være  Begyndelsen  til 
et  i  Aarenes  Løb  tiltagende  Fald  i  Antallet  af  de  fuldt  arbejds- 
dygtige blandt  de  sanatoriebehandlede,  kan  ikke  siges  paa 
Grundlag  af  det  endnu  foreliggende  Materiale. 

Selv  om  Sanatoriebehandlingen  saaledes  kun  tilfører  den 
syge  fuld  Arbejdsevne  i  3 — 4  Aar  og  forhaler  hans  Død  en 
Aarrække,  er  den  dog  et  overordentligt  Fremskridt,  selv  om 
man  maa  gøre  sig  det  klart,  at  man  ikke  kan  vente  nogen 
direkte  Nedgang  i  Fuberkulosedødeligheden  som  Følge  af  Sana- 
atoriebehandlingen,  men  kun  en  indirekte,  idet  man  ved  at 
opdrage  Ptt.  til  at  undgaa  at  sprede  Smitte,  skaffer  en  mindre 
Morbiditet    af   Tuberkulose. 
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DANSK  OTO-LARYNGOLOGISK  FORENINGS 

FORHANDLINGER. 

29de  Made  —  2den  Marts  1904. 

I.  A.  Granbech:  Tilfælde  af  latent  Bihulelidelse  med 
Eksoftalmus  og  Amaurose. 

Mand,  51   Aar. 

^/i  04  henvist  til  mig  af  Øjenlæge,  der  medgiver  følgende  Be- 
mærkninger om  Øjet:  „Han  har  en  Lidelse  af  venstre  N.  opticus  og 
flere  motoriske  Nervegrene  til  Øjenmuskleme  paa  venstre  Øje.  Fuld- 
stændig Amaurose  paa  dette  Øje.  Intet  abnormt  oftalmoskopisk,  Pa- 
pillen  altsaa  normal.  Der  er  betydelig  Eksoftalmus.  Der  maa  jo  være 
en  Lidelse  i  Spidsen  af  Orbita  eller  paa  Basis  cranii*. 

Ved  Eksamination  af  Pt.  erklærer  han  aldrig  at  have  felt  nogen 
Gene  fra  Næsen,  aldrig  Udflod  og  udmærket  Luftpassage.  Der- 
imod stærkt  Tryk  og  Spændingsfomemmelse  i  øjet  og  bag  dette, 
levrigt  rask. 

Paa  venstre  Øje  ses  nu  en  meget  betydelig  Eksoftalmus  og  der 
er  kun  ganske  minimal  Bevægelse  af  Bulbus. 

Ved  Inspektion  af  venstre  Næse  ses  en  stor  Slimpolyp,  og  efter 
dennes  Fjernelse  ses  flere  mindre,  der  successivt  fjernes  i  de  nærmest 
paafelgende  Dage. 

*Vi  fjernes  med  kold  Slynge  et  meget  stort  karieret  Stykke  af 
venstre  Concha  medl,  og  først  nu  siver  tykt,  stinkende  Pus  frem  fra 
cell.  ethmoidales. 

'^/i  fjernes  med  en  særlig  Ringkniv  store  Stykker  Granulations- 
væv og  karieret  Ben  fra  cell.  ethmoid.  og 

'Vi  konstateredes  betydelig  forøget  Bevægelighed  af  Bulbus  samt 
mindre  Trykfornemmelse  i  Øjet. 

Efter  3  Ugers  Bortrejse  tages  atter 

^^/s  fat  paa  Fjernelse  af  det  karierede  Os.  ethmoid.  og 

Vs  dilateres  den  meget  lille  Indgangsaabning  til  Sinus  sphenoi- 
dalis.  Benet  er  hyperæmisk,  mert,  ret  blødende.  Kun  ubetydeligt 
inspisseret  Pus  her. 

Under  denne  Behandling  er  successivt  Bevægeligheden  af  Bulbus 
i  alle  Retninger  taget  meget  betydeligt  til,  saa  den  kun  staar  lidt  til- 
bage for  Bevægeligheden  af  højre;  samtidig  er  Bulbus  traadt  tilbage  i 
Orbita,  saa  Eksoftalmus  kun  er  ringe  og  objektivt  er  han  fri  for  den. 
generende  Tryk-  og  Spændingsfomemmelse.    Amaurosen  uforandret. 

Endnu  staar  tilbage  at  fjerne  enkelte  Seqvester  af  Os.  ethmoid. 
samt  at  aabne  venstre  Sinus  maksil.,  hvor  det  er  et  Empyem  (Gen- 
nemlysningsbilledet  giver  relativ  Dunkelhed  svarende  til  palpebr.  inf. 
og  ørerste  Del  af  Overkæben  —  ingen  subjektiv  Lysfomemmelse  paa 
nogen  af  Siderne  samt  Pusudflod  g.  apert  maxillaris). 

II.  A.  Grønbech:  Laryngitis  chr.  foetida  hos  en  Pt. 
med  Rhinit.  atrof.  foetida. 

Mand,  18  Aar. 

^^/s  03.  Lider  af  en  mindst  8  Aar  gammel  Ozæna  med  Skorper 
og  Stank.  Faderen  havde  en  lignende  Affektion.  Han  selv  er  kraftig,. 
Smeddelærling. 

Der  er  stærk  Foetor.  Meget  rigeligt,  fastklæbende,  dels  skorpet 
dels  halvflydende  Sekret  i  Næsen.  Stærk  diffus  Atrofi  i  denne.  Tar 
atrofiifk   Svælgslimhinde,   diffus  Strukekatarr.     Stb.  rade,  næppe  atro-^ 

U.  f.  L.  1904.  106 
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ilske,  bevæges  godt.  Under  Stemmebaandene  ses  et  Diafragma  med 
en  lille  penneposetyk  Aabning  i  Midten,  dannet  af  en  sortgranlig 
Skorpemasse.  Ved  Indsprøjtning  af  Saltvand  i  Struben  udleses  Hoste 
med  næsten  ængstelig  inspiratorisk  Stridor,  til  der  pludselig  slynges 
op  i  Munden  en  sejg,  skorpet  Udstøbning  af  den  venstre  Side  af  La- 
rynks  under  Stb.,  af  c.  P/,  Ctm.s  Hejde.  Lidt  efter  kom  den  hejre 
Sides  Udstebning  op.  Stemmen,  som  for  var  i  hejeste  Grad  hæs, 
blev  nu  næsten  normal.  I  sit  Hjem  har  han  et  Par  Gange  haft  Kvæl- 
ningsanfald, til  lidt  af  Skorpen  er  hostet  op. 

Sp.        Inhalat  sol.  chloreti  natrici 
2  G.  daglig. 
^U.     Inhalationerne  letter  ham.    Der  er  et  Par  Gange  om  Dagen 
kommet  Skorper  op;   nu  er  navnlig  hejre  Væg  under  Stemmebaandet 
dækket   af  graagrønlig   skorpet  Masse;   hist  og  her  paa  venstre  Side 
sidder  smaa  halvfugtige  Skorper.    Stemmen  stadig  bedre. 

Sp.       Næsedouche  2  G.  dgl. 
Gottsteins  Tamponade. 
Næses  vælgrumsbehandling. 
Cont    Inhalationer. 
'^/g  meget  bedre,  men  der  sidder  stadig  paa  omtalte  Sted  under 
Stemmebaandene  et  Lag  graagrenligt,  ikke  indtørret  Sekret. 
'/g.     Uforandret. 

Sp.        Bijodeti  hydrardyrici 
Centigram  10. 
Sol.  jodeti  kalici 

Gram  10—300. 
s.  I  Spiseskefuld  3  G.  dgl. 

^^liQ.  Stadig  Ansamling  af  Sekret,  sejgt  og  fastsiddende,  under 
Stemmebaandene,  af  og  til  paa  disses  Overflade  og  fri  Kant.  Sekretet 
lesnes  og  opbringes  dog  noget  lettere  end  fer. 

Sep.      Mikstur. 

Sp.       Inhalat.  nitrat,  argent.  1 — 75. 
'*/ii.     Skorperne   atter   rigeligere   og  mere   fastsiddende,   saa  de 
kun  med  yderste  Vanskelighed  bringes  op. 

Rp.        Elektrisk    Vibration    udvendig    paa 

Larynks. 
Han  ophører  nu  med  Arbejde  paa  Smeddeværkstedet. 
'Vi*    Tilstanden   væsentlig   uforandret.     Næsen    holdes   godt 
ren.     P'øtor  fra  Halsen. 

Sep.      Vibrationer. 

Rp.       Jodpensling   i   Larynks    afvekslende 

med   Insufflation   af  Pulv.   nitrat. 

argent.  1 — 40. 

Stadig  Inhalat   Sol.  chloreti  natrici. 

Vs-     Omtrent    som   sidst.     Sekretet  reproduceres   stadig. 

Stemmen  holder  sig  ganske  god.  Ved  den  lokale  Behandling  af  Struben 

.observeres    en  betydelig    Anæstesi   af   Larynksslimhinden,    saa 

han  taaler  en  endogsaa  meget  stærk  Pensling  her  saa  godt  som  uden 

Hoste-Reaktion. 

Lidelsen  synes  med  andre  Ord  at  trodse  al  Behandling.  Efter 
Vt  Aars  uafbrudt  lokal  og  generel  Behandling  er  den  i.  Virkeligheden 
uforandret  og  Patienten  nødt  til  2— 3  Gange  ugentlig  at  mede  til  lokal 
Behandling,  dels  af  Hensyn  til  Respiration  og  Stemme,  dels  af  Hen- 
syn til  den  laryngeale  Foetor,  der  saa  godt  som  altid  er  til  Stede, 
'ofte   i   meget   hej    Grad..   Jeg   vilde  være  mine   Herrer  Kolleger  tak- 
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nemlig,  om  de  ud  fra  muligf  egne  Erfaringer  kunde  anbefale  en  nuepei 
effektiv  Behandling. 

III.  £.  Schmiegelow:  Hajresidig  kronisk  Mellem- 
øresuppuration,  Cholesteatoma  ossis  temporis.  Labyrint- 
nekrose (Totalopmejsling  af  Mellemeret.  Fjernelse  af 
Labyrinten.  Udsivning  af  Cerebrospinalvædske  i  8  Degn. 
Trepanatio  fossæ  cranii  mediæ  og  et  posterioriis.  Punct- 
tio  cerebri  et  cerebelll).     Helbredelse. 

Sofie  Jacobsen,  56  Aar  gi.,  Enke,  indl.  paa  St.  Josefs  Hosp.  d. 
»Vs  1903.  udskr.  "/n  1903. 

Anamnestiske  Oplysninger  er  meget  mangelfulde. 

For  godt  1  Aar  siden  blev  hendes  Herelse  paa  h.  Øre  daarlig,. 
ret  pludseligt  uden  paaviselig  Aarsag.  Hun  fik  Sm.  i  det  h.  Ore  og, 
mener  ogsaa,  at  der  var  ringe  Udflod  fra  Øret  Efter  10  Dages  For- 
leb  var  hun  subjektivt  vel  igen.  Hun  har  senere  ingen  sygelige  Til- 
fælde haft  fra  Oret  udover  at  hun  intet  mener  at  have  kunnet  here 
med  det     Benægter  bestemt  Oreflod. 

Nu  for  14  Dage  siden  fik  hun  atter,  maaske  samtidig  med  nogen 
,Forkelelse**,  Sm.  i  h.  Øre  og  bag  Øret;  samtidig  kom  der  Svulst  af 
hele  h.  Side  af  Ansigtet  og  efter  hendes  Beskrivelse  Facialisparese. 

Ved  Brugen  af  varme  Omslag  aftog  Sm.  og  Svulsten,  som  havde 
været  ret  bety^lig  og  lukket  h.  Øje,  og  hun  befandt  sig  vel. 

Der  har  intet  Udflod  været.  Hereisen  er  uforandret  Ingen 
Svimmelhed  eller  Hovedpine.  Pt  mener  at  have  været  afebril  under 
Sygdom.  Hun  har  nu  kun  Klager  over  Lammelsen  af  h.  Side  af  An- 
sigtet,    levrigt  fuldstændig  Velbefindende. 

Pt  er  i  ret  god  Ernæring.  Stetoskopien  er  normal.  Der  er 
tydelig  Udslettelse  af  alle  Furer  paa  h.  Ansigtshalvdel,  som  er  Sædet 
for  ringe  Svulst     Huden  er  naturlig. 

Pt.  kan  ikke  rynke  Bryn.     Der  er  nogen  Ptosis. 

Hun  kan  ikke  trække  h.  Mundvig  op  eller  spidse  Mund. 

Tungen  rækkes  ud  til  v.  og  hun  angiver  intet  at  kunne  smage 
med  den  h.  Halvdel  af  Tungen. 

Hun  emmer  sig  noget  ved  Tryk  paa  Overkæben. 

Ingen  Ømhed,  Svulst  eller  Infiltration  af  proc.  mast 

Intet  synligt  Udflod  fra  Øret 

Urin  normal.     P.  76,  regelmæssig. 

37 

**/8    ^ -•     D^r  er  komplet  hejresidig  Facialisparalyse. 

37,4 

Palatum  moUe  er  ikke  lammet. 

Der   findes   ingen  Parese  af  Øjenmuskleme,  Pupillerne  naturlige. 

P.  klager  ikke  over  ømhed  i  Hovedet;  ingen  Kvalme  eller  Op- 
kastning. 

Ingen  Ømhed  eller  Infiltration  af  proc.  mastoid.  dext 

Ingen  Perkussionsemhed. 

Stemmegaflen  anbragt  paa  Issen  lateraliseres  til  h.  Side,  men 
Angivelsen  er  meget  usikker  og  næppe  paalidelig. 

Hv.  S.  O. 

Otoskopisk  ses  stærkt  ildelugtende,  ringe  suppurerende  Ud- 
flod fra  h.  Øregang;  Øregangsvæggene,  navnlig  bageste,  er  stærkt 
periostalt  infiltrerede.  Bunden  af  Øregangen  er  opfyldt  af  Cholestea- 
tommasser.     Detailler  er  ubestemmelige. 

Oftalmoskopi  er  naturlig. 

Efter  Udskylning  af  Øret  viser  det  sig,  at  bageste  Øregangsvæg 
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er  borte  og  Vinkelsonden  trænger  ind  i  en  nadstor  cholesteatomfyldt 
Hule  i  Proc.  mastoid.  dext. 

37. 
37* 


»0/        f^ 
/•     37^- 
37, 


'Vs    TT^'     Facialisparesen  holder  sig  uforandret     Ingen   Ømhed 

af  Proc.    mast.      Ingen    Hovedpine,   Kvalme    eller    Opkastning,   ingen 
Svimmelhed. 

ly  37^        j 

Kloroformnarkose 
Totalopmejsling  af  h.  Mellemere. 
Tindingebenet  indeholder  en  valnedstor  Cholesteatomhule,  der 
har  gennembrudt  Størstedelen  af  bageste  ør^;angsvæg  samt  paa  et 
enkelt  Sted  Corticalis  udadtil.  Endvidere  viser  Dura  sig  blottet  i 
Bunden  af  Fossa  cranii  media  i  en  c.  2-erestor  Udstrækning,  ligesom 
Sinus  transversus  er  blottet  i  en  Udstrækning  af  2  Ctm. 

I  Bunden  arbejder  Cholesteatomhulen  sig  ned  i  Basis  af  Pyra- 
miden, har  aabnet  udvendige  Buegang  og  ved  Fjernelse  af  et  knapt 
bannestort  Sequester  og  Bearbejdelse  af  den  fistulase  Gang  med  skarp 
Ske,  siver  der  rigelig  Cerebrospinalvædske  ud.     Med 

Fraise 
afglattes  Saarhulen. 

4-kantet  Lapdannelse. 

4  Suturer. 

Jodoformgazetampon. 

Epithema  boricum. 

38 

'/»  ^F"'  P"  88.  Forbindingen  er  en  Del  gennemsivet  med 
sero-sangvinolent  Vædske. 

38 

'/g     ^-     P-  76,  regelmæssig,  kraftig. 

Forbindingen  er  stærkt  serest  gennemslaaet  (Cerebrospinalvædske). 
Forbindingen 

skiftes. 
Tamponen 

fjernes, 
den  er  fuldstændig  vaad,  er  frisk,  ikke  lugtende. 

I  Bunden  af  Trommehulen  ses  Liquor  cerebro-spinalis  at  udflyde 
i  rigelig  Mængde. 

Ny  Tamponade. 
Epithema  boricum. 
Befinder  sig  bedre  i  Dag;   ringe  Kvalme,   ingen   Hovedpine  ellei 
Opkastning. 

*/9     ^.     P.  72.  regelmæssig. 

Forbindingen  er  stærkt  gennemslaaet  af  den  serøse  Vædske. 
Man  ser  stadig  Vædsken  stramme  ud  fra  Bunden  af  Pyramiden,  ganske 
vandklar.  Vædsken  strammer  lige  saa  hurtigt  ud  som  man  kan  suge 
den  op  med  sterile  Vattamponer. 

Jodoformgazetamponen 

skifies. 


6/  ^I«? 

'^        37„- 

Udstramningen  af  Cerebrospinalvædsken  er  standset. 
Velbefindende,  ingen  Kvalme.  Opkastning  eller  Svimmelhed. 

Forb.  skiftes  daglig. 
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*U     i^-     Suturerne 

fjernes. 
Heling  pr.  primam. 

e.  1. 

39 

'^/g    TT'     Forsagte  at  være  lidt  oppe  i  Gaar.  Hun  blev  daarlig, 

havde  Kvalme  men  ingen  Opkastning,  en  Del  Hovedpine. 

P.  88,  regelmæssig. 

Smerterne  lokaliseres  navnlig  til  h.  Nakkeparti,  omkring  averste 
Rand  af  Musculus  stemo-clsido-mastoideus,  hvor  Huden  er  noget  in- 
filtreret, pastes. 

Hovedets  Bevægelser  noget  smertefulde, 

Epithenoa  tepidum. 

"/q    3^.    P.    120,    regelmæssig.     Stærk   Kvalme    og    gentagne 

Opkastninger  i  sidste  Degn.  Har  haft  lette  Kuldegysninger  i  Nat. 
Ved  mindste  Bevægelse  fremkonuner  Svimmelhed  og  Hovedpinen,  der 
lokaliseres  til  h.  Isse-  og  Pandeegn,  forværres. 

ømheden  og  Infiltrationen  bagved  og  nedenfor  h.  Øre  er  aftagen. 

Har  deset  en  Del,  men  er  dog  klar. 

Ingen  Ømhed  eller  Infiltration  langs  Halskarrene. 

Pupillerne  reagere,  er  egale. 

Kl.  3  Eftm.  bringes  Pt.  i 

Kloroform-Æter-Narkose. 
Der  lægges  ferst  en 

Incision 
bag  Øret,  i  den  gamle  Cikatrice,  derefter  forlænges  Incisionen  nedefter 
over  Spidsen  af  Proc.  mastoid.  og  opefter  til  Linea  temporalis. 
Med 

Rougine 
lesnes   Muse.    stemo-cIeid.-mast.s    Tilheftning   til   Proc.    mastoid.    og 
Spidsen  af  Proc.  mastoid. 

fjernes  med  Bentarg  og  Mejsel, 
den  viser  sig  opfyldt  af  talrige   pusfyldte  Hulrum,   det  mellemliggende 
Benvæv  er  mert.     Dernæst  seges  efter  formentlige  Abscesser  paa  Ind- 
siden  af  stemo-cleido  og  bag  paa  Nakkebenet  men  med  negativt  Re- 
sultat.    Med 

Mejsel  og  Bentang. 
geres  nu 

Trepanation 
af  Fossa  cranii  posterior.     Dura  er  spændt,  pulserer  ikke;  den  spaltes 
med    Kniv   og   straks   udstremmes    en   meget   stor  Mængde  Cerebro- 
spinalvædske. 
Derpaa 

punkteres 
Cerebellum  med 

Naal  og  Troicart 
i  forskeUige  Retninger,  men  intetsteds  opdages  Pus. 
Dernæst  geres 

Trepanation 
af   Fossa   cranii    media.      Dura    spaltes;    der   udstremmer    kun    ringe 
Mængde  Vædske.     Cerebrum 

punkteres 
i  forskellige  Retninger  men  med  negativt  Resultat. 
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Til  Slut  undersages  Resektionssaaret  og  da  der  i  Bunden  af 
samme  indenfor  og  bagved  Promontorium  ses  lidt  Cholesteatonif  fjernes 
dette  forsigtigt  med 

skarp  Ske. 

Det  viser  sig  nu,  at  Cholesteatomet  er  trængt  helt  ind  til  Spidsen 
af  Pars  petrosa  og  har  gennemgnavet  samme  helt  ind  til  Fossa  cra- 
nii  posterior.  For  at  fjerne  det  maa  man  fjerne  hele  bageste  Del  af 
Pars  petrosa,  saa  at  Dura  blottes  i  hele  Pars  petrosa's  Længde.  Af 
Auris  interna  er  nu  kun  cochlea  tilbage,  og  da  Væggen  er  karieret, 
afmejsles  samme;  straks  udstrammer  en  rigelig  Mængde  Cerebro-spi- 
nalvædske,  hvorimod  der  ingen  Vædske  kom  ved  Aaabning  af  Bue- 
gangene. 

Af  Pars  petrosa  er  nu  kun  den  allerinderste  Spids  og  den  for- 
reste Del  tilbage;  Carotis  interna  ses  pulserende  i  Dybden  fortit  Sinus 
ligger  blottet  i  hele  sin  Længde  bagtil  og  man  er  naaet  helt  ind  til 
Foramen  jugulare. 

Derpaa  udtamponeres  alle  Hulheder  med 

Jodoformgaze 
Steril  Vatforbinding. 

Ved  Operationens  Slutning  var  Pulsationen  vendt   tilbage  baade 

for  Cerebrum's  og  Cerebellum's  Vedkommende. 

(Fortsættes) 


FRA   INDLANDET. 

Adresse    om   Prostitutionslovforsiaget. 

Det  medicinske  Selskab  i  København  har  paa  to  Ekstramøder 
forhandlet  om  Regeringens  nye  Prostitutionslovforslag.  Paa  Madet  den 
10.  Decbr.  vedtoges  nedenstaaende  Henvendelse  til  Regering  og  Rigs- 
dag, hvilken  for  faa  Dage  siden  overraktes  Justitsminister  Alberti  af 
Formanden  og  de  tvende  Viceformænd. 

yDet  Rigsdagen  forelagte  Forslag  om  Modarbejdelse  af  ofifentlig 
Usædelighed  og  venerisk  Smitte  berører  saa  vigtige  sanitære  Interesser 
og  griber  paa  en  saa  afgørende  Maade  ind  i  Lægernes  hele  Stilling, 
at  det  Medicinske  Selskab  i  København  føler  sig  forpligtet  til  at  frem- 
komme med  følgende  Udtalelser: 

En  paa  hensigtsmæssig  Maade  gennemført  Læge-Kontrol  af  de 
Prostituerede  bidrager  efter  Selskabets  Mening  utvivlsomt  til  Bekæm- 
pelse af  de  veneriske  Sygdomme,  selv  om  dette  hidindtil  —  paa  Grund 
af  de  mange  Forhold,  der  indvirker  paa  disse  Lidelsers  Hyppighed  — 
ikke  har  kunnet  paavises  ad  statistisk  Vej  paa  en  uangribelig  Maade. 
Om  de  med  Kontrolsystemet  i  dets  nuværende  Form  forbundne  Ulemper 
opvejes  af  de  ved  det  indvundne  hygiejniske  Fordele,  er  et  Spørgsmaal, 
der  ikke  kan  afgøres  ud  fra  et  rent  medicinsk  Standpunkt. 

Saafremt  Lovgivningsmagten  imidlertid  —  ud  fra  ikke  hygiejniske 
Synspunkter  —  skulde  beslutte  at  opgive  en  forebyggende  Lægekon- 
trol med  en  saa  sundhedsfarlig  Næringsvej  som  Prostitutionen,  saa  ber 
der  i  hvert  Fald  samtidigt  ikke  blot  sørges  for  i  saa  stor  Udstrækning 
som  muligt  at  lette  de  af  veneriske  Sygdomme  angrebne  Personers 
Adgang  til  paalidelig  og  vederlagsfri  Lægebehandling,  men  man   maa 
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desuden  med  Omhu  undgaa  enhver  Foranstaltning,  der  modarbejder 
Befolkningens  Tilbøjelighed  til  at  sege  Lægehjælp  for  Kønssygdomme. 
I  denne  Henseende  vil  saavel  Straf  for  Utugtserhvervet  som  de  i  Lov- 
forslagets §§  6  og  8  optagne  nye  Bestemmelser  om  Angiverpligt  for 
Lægerne  virke  skadeligt  ved  at  afholde  Patienterne  fra  at  sege  Læge- 
hjælp. Fremdeles  maa  Selskabet  protestere  imod  enhver  Bestemmelse, 
der  paalægger  Lægerne  en  Angiverpligt  for  de  her  omhandlede  Syg- 
domme. 

Idet  Selskabet  har  den  Mre  at  fremsende  ovenstaaende  Ud- 
talelser, anmoder  det  ærbødigst  den  høje  Regering  og  Rigsdag  om  at 
tage  dem  under  velvillig  Overvejelse*. 


FRA  UDLANDET. 

Ved  9  The  National  Hospital  for  the  Paralysed  and  Epi- 
leptic*'  i  London  er  der  for  nylig  bleven  indrettet  en  Under- 
visning i  Massage, 

Ved  den  Lejlighed  udtalte  Hospitalsforstanderen  J.  D. 
Paver,  at  denne  Undervisning  er  taget  op  paa  en  bredere 
Basis,  fordi  Massage  og  svensk  Sygegymnastik  nu  bruges 
langt  roere  af  de  engelske  Læger  end  tidligere,  og  fordi  det 
er  meget  tvivlsomt,  om  en  privat  Lærer,  der  modtager  Honorar 
direkte  af  Eleverne,  er  den  rette  Mand  til  at  udstede  Eks- 
amensbeviser. 

Hospitalet  har  engageret  en  svensk  Lærerinde,  og  har 
udnævnt  en  Eksamenskom mission  af  Læger. 

Hospitalet  har  saaledes  sikret  sig,  at  kun  uddannede  og 
dertil  egnede  Kvinder  modtager  Hospitalets  Eksamensbevis. 
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RETTELSE. 

Ved  Slutningen  af  Artiklen  ^Lægens  Opdragelse  til  diætetisk 
Terapi**  er  glemt  følgende  Anmærkning:  Det  projekterede  Kogekursus 
for  Læger  har  været  paabegyndt  fra  medio  November. 
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